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(Aus der psychiatrischen Klinik zu. StraCburg.) 

Zur Differentialdiagnose 
funktioneller, endogener Psychosen. 

Von 

M. Rosenfeld. 

Bei der diagnostischen Beurteilung derjenigen funktionellen endogenen 
Psychosen, die nach vorheriger volliger Gesundheit akut zur Entwicklung kommen, 
steht zunachst immer die eine Frage im Vordergrunde des gesamten Interesses, 
ob der Fall als ein schwerer zu betrachten ist, d. h. ob die Gefahr eines bleibenden 
Defektes vorhanden ist oder nicht. Diese Frage mag sich zum Teil decken mit der, 
ob es sich in einem derartigen Fall um eine Dementia praecox, oder urn manisch- 
depressives Irresein handelt. Ich habe hier gerade derartige akute Falle im Auge, 
in denen manche Diagnosten sich ganz darauf beschranken, nur die Differential¬ 
diagnose zwischen diesen beiden genannteri Erkrankungen in Erwagung zu ziehen 1 ). 
Wir wollen an dieser Stelle nicht darauf eingehen, inwieweit dieser Standpunkt 
berechtigt ist, ob damit die Fragestellung in diesen Fallen wirklich erschopfend 
behandelt ist, und ob es unserem Bestreben die Falle klinisch und nicht nur sympto- 
matisch aufzufassen nicht widerspricht, immer nur diese eine Frage zu stellen. 
Jedenfalls kommen haufig genug, wie jeder erfahren hat, akute endogene Psychosen 
zur Beobachtung, in welchen wir weder entscheiden konnen, ob es sich um manisch- 
depressive oder katatonische oder andere Zustiinde handelt, noch die allgemeinere 
Frage beantworten konnen, welche Symptome fur die Prognosenstellung zu ver- 
werten sind, welche fiir das Zustandekommen eines Defektes sprechen und welche 
nicht. Wenn wir nun vergleichsweise einmal an die klinische Beurteilung akuter 
BewuBtseinsverluste denken — von der speziellen Atiologie wollen wir ganz ab- 
sehen —, so gibt uns dort, wie allgemein bekannt, das Verhalten der Reflexe ganz 
wesentliche Anhaltspunkte. Wollen wir die Schwere eines akuten Anfalles von 
BewuBtseinsstorung abschatzen, so pflegen wir zu diesem Zweck der Reihe nach 
alle diejenigen Funktionen zu priifen, welche sich reflektorisch auslosen lassen, 
und je schwerer nun die vorliegende Storung, um so umfangreicher ist die Unter- 
brechung in der Skala der reflektorischen Vorgange. Ich brauche das im einzelnen 
kaum auszufiihren. Und ferner fallt die Dauer der zu konstatierenden Storungen 
auch bis zu einem gewissen Grade diagnostisch ins Gewicht. Mit der Feststellung, 

!) Wilmanns, Zentralblatt fur Nerven heilkun do u. Psychiatrie, 1907. Nr. 242. — 
Rosenfeld, Zentralblatt fur Nervenheilkunde u. Psychiatric, 1908. Neue Folge. 19. Bd. 
1 37—i 59- 
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ob eine BewuBtseinstriibung schwer ist oder nicht, ist natiirlich noch nichts iiber 
die Pathogenese ausgesagt. Es konnen die verschiedensten Atiologien mitspielen. 
Leichte BewuBtseinsverluste konnen den Beginn schwerer organischer Gehirnleiden 
darstellen, und auch das umgekehrte kann der Fall sein. Immerhin haben sich aber 
die ebenerwahnten Grundsatze, nach denen man BewuBtseinstriibungen zu be- 
urteilen pflegt, innerhalb einer bestimmten Gruppe von Fallen endogener Natur 
doch bewahrt, und zwar sovvohl zur klinischen Abgrenzung der Falle, als aueh 
zur Prognosenstellung. 

Es ist meiner Meinung nach nun naheliegend, in all den Fallen, in welchen 
akut aus voller Gesundheitsbreite heraus schwere psychische Anfallssymptomc 
funktioneller Natur sich entvvickeln, Falle, in denen also die psychische Alteration 
nicht nur in einer Steigerung bestimmter, bereits vorhandener, aber latenter psycho- 
pathologischer Reaktionen besteht, in ahnlicher Weise wie bei der Beurteilung 
endogener BewuBtseinstriibungen vorzugehen, d. h. also nach einem MaBstabe zu 
suchen, um den Umfang der stattgehabten Sejunktionsvorgange bestimmen zu 
konnen. Man mliBte also auf das Vorhandensein oder das Fehlen solcher psychi- 
scher Leistungen priifen, welche moglichst einfache psychische Vorgange darstellen, 
und festzustellen suchen, ob dieselben auch in das Bereich der Funktionsstorung 
hineingezogen sind oder nicht. 

In einer friiheren Publikation (Zentralblatt fur Neurologie und Psychiatrie, 
31. Jahrgang, S. 889—897) habe ich iiber einige Versuche berichtet, welche darauf 
abzielten, mit Hilfe einer leicht anwendbaren Methodik das Vorhandensein oder 
das Fehlen bestimmter einfacher psychischer Leistungen bei endogenen funktionellen 
Psychosen darzutun. Es handelt sich in diesen Versuchen darum, die Art und Weise 
von Ausdrucksbewegungen, wie sie bei der Einwirkung einfacher Sinneseindriicke 
normalerweise zustandezukommen pflegen, also z. B. bei der Reizung des Olfactorius, 
Trigeminus und Acusticus, auch bei akuten Psychosen zu priifen, und ferner darum, 
festzustellen, ob in dem Nachahmungsvermogen fiir ganz einfache Rhythmen 
Storungen aufgetreten sind oder nicht. Welche Beobaehtungen der Psychologen 
mir gerade zu derartigen Priifungen Veranlassung gegeben haben, habe ich damals 
kurz dargetan. Ich beabsichtige nun im folgenden iiber weitere Erfahrungen, die 
mit Hilfe der friiher mitgeteilten Methodik gewonnen worden sind, zu berichten, 
und teile zunachst ein gegen friiher etwas erweitertes Untersuchungsschema mit, 
nach welchem eine groBere Zahl von Fallen untersucht worden sind, und stelle die 
verschiedenen moglichen psychischen Reaktionen, welche die Kranken bei diesen 
Versuchen zeigen konnen, zusammen. 

1. Es wurde gepriift, wie die Kranken sich bei Olfactoriusreizung verhalten. 

a) Bestehen aktive Riechbewegungen oder fehlen dieselben? 

b) Bestehen unterscheidende Riechbewegungen, d. h. sind die Ausdrucks¬ 
bewegungen der Kranken derart, daB man annehmen kann, sie suchen 
die Art der Sinneseindriicke festzustellen resp. zwei aufeinanderfolgende 
Eindriicke zu unterscheiden ? 

c) Kommen andere begleitende Ausdrucksbewegungen zustande, wie 
Grimassieren, Stereotypien, Angstaffekte usw.? 

d) Treten Flucht- oder Abwehrbewegungen auch bei angenehmen Geruchs- 
eindriicken auf? 
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2. Wie verhalten sich die Kranken bei Priifung des Trigeminusgeruchs (Priifung 
mittels Ammoniak)? 

a) Treten rasche oder langsame Abwehrbewegungen auf; kommen andere 
Ausdrucksbewegungen, Riechbewegungen, Grimassieren, Stereotypien 
zustande? 

b) Treten bei sofortiger Wiederholung des Versuchs schon im Beginn 
(d. h. bei Annaherung der Flasche mit Ammoniak) erneute Flucht- 
bewegungen auf oder nicht? 

c) Geht der Kranke bei sofortiger Wiederholung des Versuchs immer 
wieder von neuem auf den Versuch ein (Hinneigen des Kopfes ev. 
Riechbewegungen), ohne daB ihn die unmittelbar vorher stattge- 
habten unangenehmen Eindriicke zu friihzeitigen Fluchtbewegungen 
veranlassen ? 

3. Wie verhalten sich die Kranken, wenn sie aufgefordert werden, zwei gleich- 
zeitig vorgehaltene Stimmgabeln (1 hohe und 1 tiefe) zu unterscheiden ? Es wurde 
auch in diesen Versuchen nur auf die Art und Weise der Ausdrucksbewegungen 
geachtet. 

a) Treten affektive Ausdrucksbewegungen beim Hinhorchen auf? 

b) Fehlen alle Ausdrucksbewegungen? 

c) Treten hinweisende Gebarden auf, aus denen zu erkennen ist, daB 
richtig unterschieden wurde? Die gestellte Frage lautet: Welches klingt 
hoch, und welches klingt tief? 

d) Treten andere Ausdrucksbewegungen auf, wie Stereotypien, Grimassieren, 
iingstliche Gebarden usw.? 

4. Sind die Kranken imstande, einen bestimmten Rhythmus, der ihnen z. B. 
vorgeklopft wird, genau in der gleichen Weise nachzuahmen? 

a) Findet sich eine genaue Nachahmung? Treten affektvolle Ausdrucks¬ 
bewegungen dabei auf oder fehlen dieselben? 

b) Findet sich eine falsche Nachahmung, d. h. also Nachklopfen ohne 
Rhythmus oder in einem ganz falschen Rhythmus? 

c) Treten bei diesen Versuchen Stereotypien auf oder nicht? 

Priift man an der Hand dieses Schemas eine beliebige Reihe von Kranken, 
und zwar zunachst aus der Gruppe der akuten funktionellen Psychosen, sucht man 
festzustellen, wie sich die oben zusammengestellten psychischen Reaktionen nun 
zu gruppieren pflegen, so lassen sich die so untersuchten Falle — zunachst ganz ohne 
Riicksicht auf die anderen psychischen Symptome — etwa in folgende Gruppen 
einteilen. 

Es zeigen die Kranken der 

1. Gruppe: Lebhafte, affektive Ausdrucksbewegungen, lebhafte, hinweisende 
Gebarden; kurze Reaktionszeiten; lebhafte Abwehrbewegungen bei Trigeminus- 
reizung und friihzeitig auftretende Abwehrbewegungen bei Wiederholung des Ver- 
sucfies; prazise Nachahmung verschiedener Rhythmen, ebenfalls begleitet von leb- 
haften affektvollen Ausdrucksbewegungen. 

2. Gruppe: Wie in Gruppe 1; aber Stimulierung der Aufmerksamkeit ist not- 
wendig, um die Kranken zur Nachahmung eines Rhythmus zu veranlassen; dabei 
noch ganz prazise Nachahmung. Bei starker motorischer Erregung gehen manche 

1 * 
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Kranke zunachst nicht auf den Versuch ein; entschlieBen sie sich aher auf Zureden 
doch dazu; dann erfolgt richtige Nachahmung. 

3. Gruppe: Langsame Ausdrucksbewegungen; langsam auftretende hinweisende 
Gebarden; wenig oder gar keine begleitenden Ausdrucksbewegungen; Rhythmen 
vverden langsam, aber richtig nachgeahmt; dabei Stimulierung gelegentlich not- 
wendig. 

4. Gruppe: Aktive Riechbewegungen, aber keine Ausdruckbewegungen; Ab- 
wehrbewegungen bei Trigeminusreizung; bei erneutem Versuch friihzeitig auftretende 
Abwehrbewegungen; beim Hinhorchen hinweisende Gebarden, aus welchen zu er- 
kennen ist, daB die Stimmgabeln richtig unterschieden wurden; dabei aber keine 
weiteren Ausdrucksbewegungen; das Nachahmen eines Rhythmus geschieht ganz 
falsch. 

5. Gruppe: Keine Riechbewegungen bei Olfactoriusreizung; Abwehrungs- 
bewegungen bei Trigeminusreizung, friihzeitiges Repetieren der Abwehrbewegungen; 
keine hinweisende Gebarde bei Acusticusreizung; keinerlei begleitende Ausdrucks¬ 
bewegungen; falsche Nachahmung eines Rhythmus. 

6. Gruppe: Wie in Gruppe 5: Bei den Versuchen, einen Rhythmus nacli- 
zuahmen, treten Bewegungsstereotypien auf. 

7. Gruppe: Wie in Gruppe 5 und 6; Abwehrbewegungen treten auch bei 
Olfactoriusreizung und bei Prtifung rnit Stimmgabeln auf; Grimassieren bei alien 
Versuchen. In einigen Fallen konnte beobachtet werden, daB die Kranken bei 
Priifung des Trigeminusgeruchs heftige Abwehrbewegungen mit Grimassieren 
machten, trotzdem aber bei sofortiger Wiederholung des Versuchs immer wieder 
den Kopf gegen die Flasche hinbewegten, erneute Fluchtbewegungen machten usf. 

Wir konnen also die allergroBten Differenzen in dem Verhalten der Kranken 
diesen Versuchen gegeniiber konstatieren. Wie man sich das erklaren will, muB 
zunachst ganz dahingestellt bleiben, obwohl man sich im einzelnen Falle mit Riick- 
sicht auf die anderen psychischen Symptome wohl Erklarungen versuchen kann. 
Wenn ich in meiner ersten Mitteilung die zu konstatierenden Storungen in dem 
Ablauf so einfacher psychischer Lcistungen (vgl. Gruppe 4—7) zu den sog. Sejunk- 
tionsvorgangen gestellt habe, so wird man nichts dagegen einzuwenden haben, 
weil wir uns zunachst wohl keine andere Vorstellung machen konnen als die, daB 
eben durch derartige Ausfallssymptome eine Lockerung bestimmter Assoziations- 
komplexe entstehe, deren Erregung bei Gesunden jederzeit fehlerlos, d. h. in 
einer bestimmten Art und Weise abzulaufen und zu einer bestimmten Art 
von Ausdrucksbewegungen zu fiihren pflegt. Die bei diesen Versuchen ge- 
priiften psychischen Leistungen sind nun, wie ohne weiteres klar, durchaus nicht 
gleichwertig, sondern im Gegenteil so heterogen wie nur moglich. Aber jedenfalls 
handelt es sich in alien Fallen um recht einfache psychische Vorgange. Bei der 
Reizung des Olfactorius und Trigeminus sind es ganz primitive Sinneseindriicke, 
welchen sich die Kranken nicht willkurlich entziehen konnen, und die dabei auf- 
tretenden Ausdrucksbew’egungen sind noch zum Teil als reflektorische zu bezeichnen. 
Bei der Unterscheidung verschiedener Geruchseindriicke oder einer hohen von einer 
tiefen Stimmgabel bedarf es allerdings schon einer gewissen Urteilsbildung, die aber 
auch noch keine komplizierte ist. Es wird sich bei diesen Versuchen eine Storung 
der Aufmerksamkeit bereits bemerkbar machen konnen, und tatsachlich kann man 
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durch eine Stimulierung der Aufmerksamkeit die Versuchsresultate andern. Es 
kommt aber in diesen Versuchen nicht darauf an, ob der Kranke die Fahigkeit 
einer derartigen Urteilsbildung verloren hat oder nicht, sondern ob er von selbst 
Oder auf Aufforderung den Versuchen seine Aufmerksamkeit zuwendet, und nun 
normale oder pathologisch veranderte Ausdrucksbewegungen zustandekommen. 
Das Gefiihl fur das Rhythmische, welches in der 4. Gruppe der Versuche gepriift 
wird, stellt nun schlieBlich eine psychische Leistung dar, die individuell sehr ver- 
schieden entwickelt sein kann. Die Fahigkeit einen einfachen gehorten Rhythmus 
nachzuahmen, ist aber doch wohl eine ganz einfache, friih erworbene und stets 
vorhandene psychische Funktion. Findet sich diese nun beim Kranken gestort, so 
ist die nachstliegende Vermutung, daB vielleicht Negativismus oder Sperrung die 
Schuld daran tragen. Es ist dieses auch durchaus moglich. Es ist aber zu be- 
merken, daB bei diesen Versuchen nicht darauf Wert zu legen ist, daB der Kranke 
auf den Versuch eingeht oder nicht — ein ablehnendes Verhalten der Kranken den 
Versuchen gegeniiber wurde iiberhaupt nicht beriicksichtigt —, sondern darauf, ob 
positive normale oder positive fehlerhafte Reaktionen zustande kommen, und ob 
eine Stimulierung der Aufmerksamkeit sich wirksam zeigt. SchlieBlich wurde noch 
gepriift, ob die vom Normalen abweichenden psychischen Reaktionen bei den 
Kranken konstant vorhanden waren oder nicht, es zeigten sich auch hier groBe 
Differenzen. In manchen Fallen lieBen sich bestimmte Reaktionen dauernd nach- 
weisen, zu jeder Tageszeit, wahrend Wochen oder Monaten; in anderen Fallen 
wechselten die Symptome der einen Gruppe, z. B. der Gruppe 4, mit denen einer 
anderen Gruppe, z. B. der Gruppe 3 ab; oder es traten die Symptome der Gruppe 4 
erst im weiteren Verlauf der Erkrankung zutage, wahrend vorher der Fall in die 
Gruppe 1 oder 2 zu gehoren schien. 

Es wird nun darauf ankommen, welclie psychischen Symptome die Falle 
sonst zeigten, und ob den verschiedenen psychischen Reaktionen, welche eine be¬ 
stimmte Gruppierung der Falle gestattete, auch sonst verschiedene psychische 
Storungen entsprachen. Es zeigte sich nun, was zu erwarten war, namlich, daB 
in den ersten drei Gruppen sich alle Falle von Hysterie und manisch-depressivem 
Irresein fanden, wahrend in den Gruppen 6 und 7 alle diejenigen Falle von Defekt- 
psychosen anzutreffen waren, welche allein schon mit Riicksicht auf die anderen 
psychischen Symptome zur Hebephrenic oder Katatonie gerechnet werden konnten. 
Es diirfte kaum notig sein Beispiele anzufiihren. Es ist also mit den oben an- 
gegebenen Priifungen diagnostisch gar nichts gewonnen, sondern im besten Falle 
nur eine Moglichkeit mehr gegebcn, z. B. katatonische Reaktionen von anderen 
abzutrennen, oder besser sichtbar zu machen, was aber in vielen Fallen mit Riick- 
sicht auf die iibrigen motorischen Symptome iiberfliissig erscheinen kann. Immer- 
hin wurde ein gewisses Schema in der Untersuchung Nutzen haben, und die alleine 
Verwertung direkt zu beobachtender motorischer Reaktionen zur Diagnose hat auch 
einen nicht zu unterschatzenden Vorteil. Der diagnostische Wert der Versuche ist 
aber vielleicht doch ein groBerer. Zwischen den Fallen, welche in die ersten drei 
Gruppen gehoren, und denjenigen der letzten Gruppen, findet sich eine Reihe von 
Fallen, welche gewissermaBen einen t)bergang zwischen den beiden, in ihrem Ver¬ 
halten extremen, Gruppen bilden. Sehen wir uns diese Falle klinisch etwas naher an. 
Es handelt sich um akute funktionelle Psychosen endogener Natur, welche bei 
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vorher gesunden Individuen zur Entwicklung gekommen waren. Die Differential- 
diagnose schwankte in alien Fallen zwischen Defektpsychose oder heilbarer funk- 
tioneller Psychose; manche Symptomengruppen sprachen fur die erste Form, 
andere wieder dagegen. Es handelte sich also um Falle, in denen, wie oben gesagt 
wurde, manche Diagnosten nur die Frage aufwerfen, ob es sich um manisch-depressive 
oder katatonische Zustande handelt. In derartigen Fallen scheinen mir nun — 
auch nach meinen jetzigen Erfahrungen — die Priifungen der Kranken nach dem 
oben mitgeteilten Schema geeignet zu sein, um die diagnostische und prognostische 
Beurteilung mancher Falle zu erleichtern. Ich werde einige Beispiele direkt anfiihren 
miissen, und in jedem Falle zeigen, worauf es meiner Meinung nach ankommt. 

Der Kiirze halber wird bei den einzelnen Fallen nur die Differenzialdiagnose 
kurz angegeben werden, die unserem Ermessen nach im einzelnen Falle diskutabel 
erschien, und ich iiberlasse es dem Leser, mir die Berechtigung zu den diagnostischen 
Frwagungen zu glauben oder aus den kurz mitgeteilten Journalen zu ersehen. 

Fall i. Der ganz akut einsetzende Erregungszustand bei der jungen Frau 
imponierte uns zunachst als ein manisch-depressiver. Einige Symptome schienen psyclio- 
gener Natur zu sein. Die Symptome waren folgende: lebhafte, naturliche, oft ziigel- 
lose Affektschwankungen, Neigung zu Selbstvorwurfen, naturliche, gesteigerte Aus- 
drucksbewegungen, dabei choreatische Unruhe der Extremitaten, Bewegungsdrang, 
Rededrang. Leicht ablenkbar, leicht ermudbar. Der Vorgeschichte nach konnte Er- 
schopfung und psychische Erregung bei dem Zustandekommen des Symptomenkomplexes 
wohl mitgespielt haben. Wahrend dieses ersten Erregungsstadiums produzierte die 
Kranke bei den Versuchen nur die Reaktionen der ersten Gruppe. Auch bei hoch- 
gradiger Erregung war das Nachahmungsvermogen fur Rhythmen absolut ungestort. 
Das Verhalten der Kranken war ein konstantes. Nach 14 Tagen anderte sich das psychi¬ 
sche Bild. Die Diagnose neigte mehr nach der Seite der Defektpsychose, und zwar des- 
wegen, weil die Kranke ablehnend, zeitweise mutacistisch war, plotzlich unmotiviertc 
Handlungen ausfiihrte, herausplatzte, affektlos erschien, und die vorher lebhaften 
Ausdrucksbewegungen entweder fehlten oder nicht so natiirlich erschienen wie friiher. 
AuBerdem bestanden zusammenhanglose Beziehungsideen, welche sprachlich inkoharent 
vorgetragen wurden. Wahrend dieser Phase der Erkrankung traten die Reaktionen 
der Gruppe 2 und 3 auf. Das Nachahmungsvermogen fur Rhythmen war aber auch 
jetzt noch absolut ungestort, wenn auch die Kranke gelegentlich stimuliert werden 
muBte, um auf den Versuch einzugehen. Die Reaktionen, wie sie in den anderen Gruppen 
angegeben sind, wurden niemals, auch nicht voriibergehend beobachtet. 

Die Kranke konnte nach 3 Monaten als gesund betrachtet werden, und ist bis 
jetzt nicht wieder krank geworden. 

In folgendem Falle (Fall 2) war das Verhalten des Kranken den Versuchen gegen- 
iiber ganz ahnlich, d. h. wahrend mancherlei Symptome fur das Vorhandensein eines 
katatonischen Zustandes sprachen, bestanden dauemd die Reaktionen der 1. und 
2. Gruppe. Der Kranke hatte vor 8 Jahren einen stuporartigen Zustand mit aus- 
gesprochenen Selbstvorwurfen durchgemacht. Man hatte damals schon den Verdacht 
auf Dementia praecox ausgesprochen. Die Erkrankung ging aber in Heilung iiber ohne 
Defekt. Der Kranke war arbeitsam, heiter, verheiratete sich und wurde wahrend 7 Jahren 
von seiner Umgebung als geistig fiir vollstandig normal gehalten. Dann trat von neuem 
einc depressive Verstimmung auf, die auch wieder mit Selbstvorwurfen einherging, 
welche an zirkulare Depressionszustande erinnerten. Aber in dem motorischen Ver¬ 
halten des Kranken traten wieder verschiedene, an Katatonie erinnemde Symptome auf, 
so daB die Diagnose nach der Seite der Defektpsychose hinneigte. Als ich an die Unter- 
suchung des Falles nach dem oben mitgeteilten Schema heranging, erwartete ich nach 
dem sonstigen motorischen Verhalten des Kranken zum mindesten die Reaktion der 
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Gruppe 4. Ich war iiberrascht, als das nicht der Fall war. Der Kranke unterzog sich 
alien Priifungen bereitwillig und produzierte nur die Reaktion der ersten drei Gruppen. 
Auch in diesem Falle ist Heilung eingetreten. 

In einem dritten Falle (Journal 3) bestand eine akut entstandene hochgradige 
motorische Erregung, die wegen des lebhaften, zornmutigen natiirlichen Affektes, wegen 
des Bewegungsdranges der Ablenkbarkeit und Zuganglichkeit zunachst als manisch 
imponierte. Die Kranke bot aber in ruhigen Zeiten Maniriertheiten in den Ausdrucks¬ 
bewegungen, und ferner als lappisch imponierende Schwankungen des Affektes. Bei den 
Versuchen bot sie nur die Reaktion der ersten zvvei Gruppen. Infolge der hochgradigen 
Erregung muBte sie oftmals stimuliert werden, um auf die Versuche einzugehen. Das 
Nachahmungsvermogen fur Rhythmen war stets auch selbst wahrend der heftigsten Er¬ 
regung ungestort. Besondere Erwahnung bedarf das Verhalten der Kranken bei der 
Prufung des Trigeminusgeruches. Beim ersten Versuch machte sie einigc rasch eintretende 
Abwehrbewegungen. Dann nahm sie aber die Flasche selbst in die Hand, fiihrte aktivc 
Riechbewegungen aus und versicherte dabei, da!3 sieves, wenn sie nur wolle, schon aus- 
halten konne. Die Psychose besteht jetzt seit 2 Monaten unverandert fort. Eine Besse- 
rung ist bis jetzt nicht eingetreten. Aber es sind bis jetzt keine weiteren Symptorae 
aufgetreten, welche die Annahme einer Defektpsychose wahrscheinlicher machen als 
vorher, und bei den Versuchen traten dauernd nur die Reaktionen der 1. und 2. Gruppe 
auch wahrend der heftigsten Erregung auf. 

In einem weiteren Falle (Fall 4) trat bei einem jungen Madchen akut eine halluzina- 
torische Erregung mit Katalepsie und starker motorischer Hemmung auf. Die Diffe- 
renzialdiagnose erschien nicht sicher. Man konnte zwischen Hysterie, zirkularen De- 
pressionszustand und Hebephrenie schwanken. Das Madchen bot aber wahrend der 
ganzen Erkrankung stets die Reaktionen der 3. Gruppe; die Ausdrucksbewegungen 
waren alle vorhanden, nur langsam; das Nachahmungsvermogen fur Rhythmen war 
durchaus ungestort; Stimmgabeln wurden durch lebhafte hinweisende Gebarden unter- 
schieden. In etwa 2 Monaten trat Heilung ein. 

Kurz zusammengefaBt ist das Gemeinsame dieser sonst in ihrer Symptom¬ 
atology sehr verschiedenartigen Falle das, daB nur die Reaktionen der ersten drei 
Gruppen sich bei den Kranken nachweisen lieBen, also diejenigen, welche wir als 
charakteristisch fiir rein manische oder hysterische Kranke bezeichnet hatten. 
wahrend zahlreichen Symptomen den Verdacht auf Defektpsychosen erregten. 
In drei Fallen ist bereits Heilung eingetreten. Im 4. Falle mochte ich dieselbe auf 
Grund der konstant nachweisbaren Reaktionen der ersten drei Gruppen noch er- 
warten. 

Im Gegensatz dazu stehen einige andere Falle, in welchen die Reaktion der 
4. und 5. Gruppe schon im Beginn der Psychose sich feststellen lieBen, wahrend andere 
psychische Symptome fiir das Bestehen einer zirkularen Depression sprachen. Als Bei- 
spiel fur derartige Falle sei kurz folgender aufgefiihrt: 

Bei einer 38jahrigen Weberin (Fall 5) bestanden seit 2 Monaten folgende Sym¬ 
ptome: geringe Spontaneitat, gelegentlich mutazistisch; abwechselnd zuganglich und 
ablehnend; Selbstvorwiirfe; einige somatopsychische Wahnideen; Sinnestauschungen 
lieBen sich nicht feststellen. Bei der Aufnahme der Kranken neigten alle Beurteiler 
zu der Diagnose: Manisch-depressives Irresein. Aber bei den Versuchen zeigte die Kranke 
stets die Reaktionen der Gruppe 4 und 5. Am 25. Oktober vormittags wurde folgendes 
konstatiert: Bei Olfactorius- und Acusticusreizung keinerlei Ausdrucksbewegungen, 
keine hinweisenden Gebarden. Bei der Prufung des Nachahmungsvermogens war die 
Kranke nicht imstande, einen vorgeklopften Rhythmus richtig nachzuahmen; sie klopfte 
stets falsch, ohne Rhythmus, und verfiel bei jedem Versuch in ausgesprochene Be- 
wegungsstereotypien, welche sie sonst nicht produzierte. Bei alien folgenden, taglich 
vorgenommenen Priifungen war das Verhalten der Kranken stets das gleiche. Am 
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8. November wurde noch die Prufung des Trigeminusgeruches ausgefuhrt. Die Kranke 
machte Abwehrbewegungen, ohne dabei irgendwelche andere Ausdrucksbewegungen 
zu produzieren. Bei sofortiger Wiederholung des Versuches machte sie keine friih- 
zeitigen Abwehrbewegungen, wartete immer den neuen Reiz ab und machte in derselben 
Weise einige Fluchtbewegungen. Sie zeigte dieses Verhalten dauemd, gleichviel wie 
oft man den Versuch wiederholte. Seit 4 Monaten hat sich in dem Zustande der Kranken 
nichts geandert. Bis jetzt ist keine Heilung eingetreten. 

In drei weiteren Fallen (Falle 6, 7 und 8) lautete die Diagnose auf akute kata- 
tonische Erregung bei drei Frauen von 28 Jahren. Bei zwei derselben hatte sich die 
Psychose direkt an das Wochenbett angeschlossen. Bei der dritten kam die Psychose 
angeblich nach einem Anfall von Cholelithiasis zustande. Alle drei Falle kamen etwa 
10 Tage nach Beginn der Psychose zur Aufnahme. In dem Verhalten den Versuchen 
gegenuber zeigten die Kranken nun einige Verschiedenheiten, namentlich auch in der 
Dauer einzelner Symptome. 

Fall 6. Frau W. (katatonischc Erregung nach Cholelithiasis; erste Erkrankung) 
war am 17. Oktober absolut nicht imstande, einen Rhythmus in richtiger Weise nach- 
zuahmen, obwohl sie gerne auf den Versuch einging und selbst ihr Unvermogen zu der 
Nachahmung tadelte. Bei Olfactorius- und Acusticusreizung kamen aber reichliche 
Ausdrucksbewegungen zustande; die Kranke brachte die richtige Unterscheidung der 
Stimmgabeln durcli lebhafte, liinweisende Gebarden zum Ausdruck; sie machte aktive 
Riechbewegungen und bemiihte sich die verschiedenen Sinneseindrucke zu unterscheiden. 

Fall 7. Frau K. (katatonische Erregung im Pucrperium) verhielt sich schon bei 
der Aufnahme in gewisser Beziehung ahnlich wie die zuletzt beschriebene Kranke. 
Auch bei ihr lieB sich ein volliges Unvermogen nachweisen, Rhythmen richtig nach- 
zuahmen; vom 5. bis zum 25. Oktober lieB sich diese Storung jederzeit nachweisen. 
Dabei unterschied sie die Stimmgabeln richtig und fiihrte ausdrucksvolle, hinweisende 
Gebarden aus. Bei Olfactoriusreizung machte sie jedoch stets heftige Abwehrbewegungen 
mit Grimassieren, und zwar auch dann, wenn die Geruchseindriicke angenehme waren. 
Am 7. November konnte zum ersten Male festgestellt werden, daB die Kranke wieder 
imstande war, einen Rhythmus richtig nachzuahmen; jedoch war eine lebhafte Stimu- 
lierung der Kranken notwendig, und es passierten ihr bei den Versuchen immer noch 
Fehler. Begleitende Ausdrucksbewegungen fehlten ganz. 

Fall 8. Im 3. Falle (katatonische Erregung im Wochenbett) l>ot die Kranke gleicii 
im Beginn der Erkrankung folgende Symptome: Am 10. Oktober bei Acusticusreizung 
grimassierende Abwehrbewegungen, keine hinwxisende Gebarde; keine aktiven Riech- 
bewegungen; keinerlei Ausdrucksbewegungen; vollige Unfahigkeit, einen Rhythmus 
nachzuahmen, dabei oftmals Stereotypien. In der Zeit vom 10. bis zum 25. Oktober 
wurden taglich dieselben Priif ungen vorgenommen. Die Kranke zeigte stets das gleiclie 
Verhalten. Am 8. November wurde zum ersten Male beobachtet, daB die Kranke einen 
Rhythmus richtig nachalimte. Es gelang ihr dies aber keineswegs immer. Dabei keinerlei 
Ausdrucksbewegungen, keine hinweisenden Gebarden; keine aktiven Riechbewegungen, 
gelegentlich lebhaftes Grimassieren. Da die Kranke ruhiger geworden war und die 
anderen psychischen Symptome zuriicktraten, wurde sie von den Angehorigen heraus- 
genominen. Am 15. Dezember erfolgte die W r iederaufnahme. Die Kranke bot wieder 
dieselben Symptome wie am ersten Tage ihrer Aufnahme. 

Wichtig ist nun auch die Dauer der verschiedenen Reaktionen iu den drei Fallen 
zu vergleichen. Im ersten Falle bestanden die Reaktionen der Gruppe 4 zunachst nur 
einige Tage, vom 17. bis zum 22. Oktober. Am 23. Oktober wurde konstatiert, daB 
nicht nur die Ausdrucksbewegungen bei alien Versuchen lebhaft w ? aren (vgl. Gruppe 2), 
sondern daB die Kranke jetzt auch imstande war Rhythmen richtig nachzuahmen. 
Am 25. Oktober war das Verhalten der Kranken aber wieder wie am Tage ihrer Auf¬ 
nahme; die Ausdrucksbewegungen w'aren sogar noch diirftiger als vorher. Auch sonst 
lieB sich eine Verschlechterung in dem psychischen Zustande nachweisen. Ende No¬ 
vember trat in dem Verhalten der Kranken den Versuchen gegenuber w r ieder eine Ver- 
anderung ein, und zwar insofern, als die Reaktionen der Gruppe 4 wieder zum Schwinden 
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kamen, und diejenigen der Gruppe 2 sich nachweisen lieBen. Die Frau vvurde geheilt enl- 
lassen. In den beiden anderen Fallen bestanden die Symptome 4 aber ganz kontinuicrlich 
wahrend mehrerer Wochen. Von einer Heilung war auch nach Monaten keine Rede. 

Besondere Beachtung verdienen noch zwei weitere Falle, welche auch nach dem 
oben mitgeteilten Untersuchungsschema wahrend mehrerer Monate regelmaBig unter- 
sucht wurdeu. 

Fall 9. Bei einer 45jahrigen Frau trat zum erstenmal in ihrem Leben ein aus- 
gesproclien manischer Erregungszustand auf. Derselbe leitete sich aber ein durch einen 
ganz akut entstandenen Desorientierungszustand mit lebhaften Symptomen von seiten 
des GefaBsystems (vgl. das Journal 1. Stadium). Erst nachdem dieses Initialstadium 
uberwunden war, kam die rein manische Erregung zustandc, wahrend welcher die 
Kranke dauemd die Reaktion der 1. und 2. Gruppe bot. Die Diagnose ,,Marne" wurde 
mit Rucksicht auf das Alter der Kranken, den eigentiimlichen Beginn und mit Riicksicht 
darauf, daB es sich um die erste Erkrankung handelte, mchr svmptomatisch aufgefaBt. 
Im 5. Monat der Erkrankung, als die manische, zornmutige Erregung abgenommen 
hatte, wurde bei der Kranken nachgewiesen, daB sie die Fahigkeit, einen Rhythmus 
nachzuahmen, jetzt verloren hatte. Sic zeigte diese Stoning dauernd, obwohl sie ganz 
ruhig, arbeitsam war und alien Aufforderungen in der bereitwilligsten Weise nachkam. 
Gleichzeitig traten bei ihr aber auch mehr die Symptome von Urteilsschwache und eine 
auffallig indifferente Stimmungslage zutage. 

Am 1. Februar 1909 wurde die Kranke ungeheilt entlassen. Sie befand sich 
wahrend der letzten Wochen wieder in einem starkeren Erregungszustande; sie war 
reizbar, miBtrauisch, hatte zahlreiche Beziehungswahnvorstellungen; sic deutete zahl- 
reiche Erlebnisse und Siuationen im Sinne ilirer Wahnvorstellungen um. Krankheits- 
einsicht fehlte vollstandig. 

Im letzten Fall, welcher etwas genauer mitgeteilt werden muB, handelte es sich um 
eine 28 jahrige Frau, bei welcher zuerst mit Rucksicht auf die Lebhaftigkeit und Natiirlich- 
keit des depressiven Affektes die Diagnose auf manisch-depressives Irresein gcstellt wurde. 
Dann traten aber nach Monaten katatonische Symptome sehr deutlich hervor und blieben 
bis jetzt bestehen (vgl. das Journal Nr. 10). Die Diagnose war unsercr Meinung nach 
nicht definitiv zu stellen. Man schwankte auch hier zwischen manisch-depressivem 
Irresein und Defektpsychose. Die Untersuchung nach dem oben mitgeteilten Unter¬ 
suchungsschema ergab folgende Resultate: 

Am 21. Juli wurde konstatiert: bei Acusticusreizung Grimassieren und Abwehr- 
bewegungen, keine hinweisenden Gebarden; bei Olfactoriusreizung keinc aktiven Riech- 
bewegungen. Bei dem Versuch, einen Rhythmus nachzuklopfen, schlug die Kranke 
einmal zu; sie weigerte sich im iibrigen auf den Versuch cinzugehen. Sie klopfte nie 
falsch, und es traten keine Stereotypien bei den Versuchen zutage. Oft ging die Kranke 
iiberhaupt nicht auf den Versuch ein. Am 22. Juli bot die Kranke dassclbe Verhalten. 
Am 23. Juli war insofern eine Veranderung zu konstatieren, als die Kranke durch eine 
hinweisende Gebardc die richtige Unterscheidung der Stimmgabel erkennen lieB. Am 
24. Juli ergab die Untersuchung dasselbe Resultat. Wahrend der Monate August, 
September und Oktober iinderte sich nun in dem Verhalten der Kranken nichts. Am 
12. November wurde folgendes festgestellt: Bei Olfactoriusreizung viel gezierte Aus- 
drucksbewegungen; dabei aktive Riechbewegungen. Die Kranke auBert plotzlich bei 
den Geruchsprufungen: ,,Es ist Pfefferminz". 

Sie ist heute imstande, einen Rhythmus durchaus richtig nachzuahmen. Oftmals 
geht sie nicht auf den Versuch ein. Bei Prufung des Trigcminusgeruches macht sie 
lebhafte Abwehrbewegungen; bei sofortiger Wiederholung des Versuches treten friih- 
zeitig Fluchtbewegungen auf. Wahrend der Monate November und Dezember bot die 
Kranke dauernd das eben geschilderte Verhalten. 

Das Wesentliche in dem Verhalten der Kranken gegenuber den anderen Fallen 
war also folgendes: Trotzdem mancherlei psychische Symptome als katatonische zu be- 
zeichnen waren, und bei den Versuchen nur geringe und oft manirierte Ausdrucks- 
bewegungen zu beobachten waren, also Symptome, die mehr zu denjenigen der Grup- 
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pen 4—6 gehoren, so kam cs auch im Laufe vielcr Monate nicht dazu, daB, wie in anderen 
Fallen von Katatonie, die Symptome der Gruppe 4—6 sich insgesamt nachweisen lieBcn. 
Namentlich lieG sich niemals zeigen, daG die Kranke bci den Versuchen, einen Rhythmus 
nachzuahmen, falsch und ohne Rhythmus geklopft wurde. Ging die Kranke iiberhaupt 
auf den Versuch ein, was allerdings sehr selten geschah, so erwies sich das Nachahmungs- 
vermogen ungestort. Auch lieGen sich wenigstens zeitweise lebhafte Ausdrucksbewe- 
gungcn, aktive Riechbewcgungen und hinweisende Gebarden feststellen. 

Fassen wir die Rcsultate der Versuche kurz zusammen, ohne auf die 
Einzelheiten nochmals naher einzugehen. Bei einem Toil der Kranken, bei 
denen der Verdacht auf akut entstandene Defektpsychose durchaus gerecht- 
fertigt erschien, fanden sich nur die Reaktionen der ersten Gruppe, oder sagen 
wir kurz Reaktionen, wic bei Manisch-depressiven oder Hysterischen. Ferner 
war von Bedeutung, daG bei diesen Kranken stets die gleichen Reaktionen sich 
nachweisen lieGen. Von dieser Gruppe sind drei Falle ohne Defekt geheilt; einer 
befindet sich zurzeit noch in dem gleichen Stadium der Erkrankung. Eine zweite 
Gruppe von Fallen zeigte nur die Reaktionen der Gruppe 4 und 5, welche man als 
katatonische Reaktionen den anderen gegeniiberstellen kann. Die Falle, bei denen 
sich die Reaktionen dauernd wahrend langerer Zeit nachweisen lieGen, zeigten einen 
ungiinstigen Verlauf und kamen bis jetzt wenigstens nicht zur Hcilung. Besondere 
Beachtung verdient der Fall 6. Bei ihm blieben die Ausdrucksbewegungen zunachst 
sehr lebhafte und lieGen sich noch als manische bezeichnen. Das Nachahmungs- 
vermogen fiir Rhythmen zeigte nur wahrend einiger Tage eine Storung, und stellte 
sich gleich darauf wieder her. Nacli einigen Wochen trat die Storung nochmals 
hervor, dauerte aber auch nur kurze Zeit. Die Frau konnte nach einigen Wochen 
geheilt entlassen werden. Es scheint also darauf anzukommen, wie lange die Re¬ 
aktionen der Gruppe 4 und 5 bestehen, ob sie sich nicht nur einige Tage nachweisen 
lassen, sondern kontinuierlich wahrend mehreren Wochen. Je langer sie bestehen, 
um so ungiinstiger die Prognose. SchlieBlich ist noch interessant, daG der Fall 10 
zunachst nur manische Reaktionen darbot. Der akute manische Erregungszustand 
dieser 45jahrigen Frau war der erste in ihrem Leben und hatte mit einer plotzlichen 
eintretenden Desorientierung und Ratlosigkeit begonnen. Es handelte sich in diesem 
Falle nicht um eine Phase des manisch-depressiven Irreseins. Nachdem das Des- 
orientierungsstadium voriiber war, zeigte die auch sonst rein manische Frau bei den 
Versuchen nur manische Reaktionen. Die Prognose erschien zunachst gimstig, da 
die Erregung allmahlich nachlieB. Nach einigen Monaten aber wurden die friiher 
bei den Versuchen sehr lebhaft hervortretenden Ausdrucksbewegungen geringer, 
und die Kranke zeigte konstant ein Unvermogen, einen Rhythmus in richtiger 
Weise nachzuahmen. Die Prognose muBte demnach ungiinstig gestellt werden. 
Tatsachlich wurde die Frau nach Monaten ungeheilt entlassen. Es bestand 
eine deutliche Urteilsschwache und chronische Wahnbildung. Alle Falle, auf 
welche sich die eben gemachten Mitteilungen stiitzen, waren akut entstanden; 
alle Kranken standen, mit Ausnahme des Falles 10, noch im jlingeren Alter (18 bis 
38 Jahre); in alien Fallen war die Fragestellung stets die, besteht eine Defekt¬ 
psychose oder nicht. Manche Symptomenkomplexe sprachen dafiir und manche 
dagegen. Man konnte nun vielleicht die Rcsultate verallgemeinern und sagen: 
Wenn man bei akut entstandenen endogenen Psychosen, wie die eben mitgeteilten, 
bei den Versuchen nur die Reaktionen der ersten drei Gruppen nachweisen kann, 
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und zwar dauernd naehweisen kann, so ist die Prognose giinstig; finden sich nur 
die anderen Reaktionen (Gruppe 4—7), vvelche wir als Sejunktionsvorgange auf- 
fassen wollten, dann ist die Prognose schlecht. Will man die Frage, ob eine Defekt- 
psychose besteht oder nicht, identifizieren mit der, ob es sich uni manisch-depressives 
Irresein handelt, oder um Dementia praecox, so konnte man daran denken, die 
Differenzialdiagnose zwischen diesen beiden Formen mit Riicksicht auf das ver- 
schiedene Verhalten der Kranken den Versuchen gegeniiberzustellen. Das darf nun 
im allgemeinen nicht geschehen, denn wir konnen alle Reaktionen, auch diejenigen 
der Gruppen 4—7, auch bei anderen Defektpsychosen finden, so z. B. bei Paralyse 
und Arteriosklerose. Und andererseits lassen sich die auf einen bleibenden Defekt 
hindeutenden Reaktionen vielleicht nicht in alien Stadien und bei alien Formen 
der endogenen Defektpsychose naehweisen. Vielleicht ist es dann aber moglich, 
innerhalb des Rahmens einer Gruppe von Fallen, z. B. der Dementia praecox, 
sich mit Hilfe der oben angegebenen Versuche ein Urteil iiber die Schwere des Falles 
zu bilden. Denn Tatsache ist, daB z. B. gerade in den vier ersten Fallen, in welchen 
die Differenzialdiagnose aus bestimmten Griinden nach der Seite der Defektpsychose 
hinneigte, und die meisten Diagnosten wohl an Dementia praecox gedacht haben 
wiirden, die Reaktionen bei den Versuchen durchaus manische blieben, und daB 
drei von diesen Fallen in ziemlich kurzer Zeit ohne Defekt heilten. Und im Gegen- 
satz dazu lieB sich naehweisen, daB andere akute Falle mit den Reaktionen der 
anderen Gruppen nicht giinstig verliefen, namentlich dann nicht, wenn die Reak¬ 
tionen schon im Beginn der Erkrankung und konstant wahrend langerer Zeit sich 
naehweisen lieBen. Wenn wir bei der Diagnose auch nie nach den feststellbaren Reak¬ 
tionen allein urteilen werden, sondern stets alle anderen Symptome ebenso beriick- 
sichtigen werden, so kann die Schwere dieser akuten Falle vielleicht dadurch besser 
beurteilt werden, daB man festzustellen sucht, ob bei dem akuten Anfall psychischer 
Storung auch verhaltnismaBig einfache psychische Vorgange in den Bereich der 
Sejunktionsvorgange hingezogen sind oder nicht, ob die letzteren sich lange nach- 
weisen lassen oder nicht. In dieser Beziehung scheint mir die Untersuchung be- 
stimmter akuter Falle nach dem oben aufgestellten Untersuchungsschema einen 
Wert zu haben und zur besseren diagnostischen Beurteilung beitragen zu konnen, 
vorausgesetzt immer, daB wir uns innerhalb einer Gruppe von Fallen halten, welche 
atiologisch im wesentlichen zusammengehoren. Ob das fur alle Falle, welche wir 
heute als Dementia praecox bezeichnen, zutrifft, ist allerdings sehr unwahrscheinlich. 
Also nicht etwa zur Differenzialdiagnose zwischen Dementia praecox und inanisch- 
depressivem Irresein sollen die oben mitgeteilten IJntersuchungen dienen, sondern 
nur zur prognostischen Beurteilung einer Gruppe von akuten endogenen Psychosen, 
in welchen, wie oben erwahnt, die Frage nach dem Bestehen einer Defektpsychose 
zunachst am meisten interessiert. Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind die 
Untersuchungen geeignet, die diagnostische Sicherheit in manchen Fallen zu er- 
hohen, und daher babe ich mich zu ihrer Mitteilung entschlossen, um Nachprufungen 
zu ermoglichen. 

Journale. 

Fall 1. Lina E., 20 Jahre, Ehefrau. Als Kind heiter und arbeitsam; beliebt bei 
der Umgebung, in der Schule sehr gut. Im 10. Jahre ein Typhus; mit 18 Jaliren ver- 
heiratet. Im 19. Jahre Geburt eines Kindes. 
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Die Frau gait von jeher als etwas empfindlich und leicht erregbar. In den letzten 
Mona ten vor ihrer Erkrankung hatte sie viel Arbeit und muDte starke psychische 
Aufregungen durclimachen. Die Psychosc begann mit gestortem Schlaf, hastigen Be- 
wegungen und allgemeincr nervoser Unruhe. 

Am i. Juni 1908 vvurde konstatiert: Motorische Unruhe, hastige, iibersturzte 
Bevvegungen, welche gelegentlich an die schleudernden Bevvegungen der Choreatischen 
erinnern. Die Kranke ist nicht imstande, eincn Augenblick auf dem Stuhle ruhig zu sitzen; 
sie lauft umber. Die Sprache ist iiberstiirzt. Sie fangt bald diesen, bald jenen Satz an, 
sic kniipft in manischer Weise bald bier, bald dort an, schweift aber sofort wieder ab. 
Fiir einige Momente ist sie durch Stimulierung zu fixieren, und ist dann auch fur kurzc 
Zeit inhaltlich koharent. Die Art, wie die Kranke in der Unterhaltung abschweift und 
den Faden verliert, crinnert oft an die Art, wie stark Erschopfte sich zu benehmen 
pflegcn. Sinnestauschungen und Wahnideen feblcn. 

Am 3. Juni ist die Kranke viel ruhiger. Sie zcigt aber immer noch iiberstiirzte 
Bewegungen und hastige Sprechweise. Sie erklart sich selbst fiir nervds. 

Am 17. [uni zweite Aufnahme, da sich die motorische Erregung zu Hause wieder 
gesteigert hat. Am 18. Juni waren die Menses eingetreten. 

Befund: Orientierung ungestort. Starke motorische Unruhe. Die Kranke liegt 
und sitzt keinen Moment ruhig. Sie bewegt ihre Extremitaten oftmals ruckartig. Der 
Muskeltonus ist gering. Keine Katalepsie, keine Bewegungsstereotypien; aber ge¬ 
legentlich verharrt die Kranke einige Zeit in bcstimmten Stellungen und starrt vor 
sich bin, ohne aber bei passiven Bevvegungen Widerstand zu leisten. Keine Verbigera- 
tionen. Einzelne unmotivierte, motorische Akte; steht plotzlich auf, schaut umher, 
geht wieder zuriick, verweigert die Hand zu geben; oftmals mutacistisch. Auf einzelne 
Fragen wird richtig geantwortet; oft wird die Antwort rasch, launenhaft hervorgestoBen; 
oft legt sich die Kranke apathisch zuriick, als wenn die Unterhaltung und Untersuchung 
sie ermiidet. Keine kontinuierlichen AffektauBerungen ; gelegentlich monotones Weinen, 
ohne tiefe Affekterregungen. 

Am 20. Juni: Die motorische Unruhe liiBt nach, das Tempo der Bewegungen 
ist geringer. Die spontanen sprachlichen Produktionen fehlen fast ganz. Die Antworten 
fallen meist ganz aus; einige sind richtig. Keine AffektauBerungen. Vereinzelte, un¬ 
motivierte, spontane Handlungen, gelegentliches Herausplatzen. 

Am 13. Juli: Derselbe Befund. In den letzten Tagen werden inkoharente, spracli- 
liche Produktionen ohne tiefere affektive Erregungen von der Kranken vorgebracht. 

Am 8. August: Die Kranke ist ruhiger und beschaftigt sich. Die Affektlage ist 
ungleichmaBig; gelegentlich wcchseln weinerliche Depressionen mit oberflachlicber, 
heiterer Stimmungslage ab. Es besteht noch keine Krankheitseinsicht fiir die ver- 
gangene Zeit. Die Kranke halt retrospektiv noch an einigen Verfolgungsideen fest. 

Am 5. September Entlassung in demselben Zustande. Aufenthalt in einem Sa¬ 
natorium wahrend einiger Wochen. 

Am 3. November stellte sich die Kranke von selbst vor. Sie arbeitet regelmaBig 
und steht einem groBen Haushalt vor. Sic ist jetzt krankheitseinsichtig fiir die ganze 
Zeit. Die Affektlage ist gleichmaBig. Die Ausdrucksbewegungen sind etwas uber- 
stiirzt, die Sprcchweise rasch. Es besteht keine Inkoharenz mehr in der Gedankenfolge. 
Der Vater findet in dem gegenwartigen Zustande seiner Tochter nichts Krankhaftes mehr. 

Fall 2. Ernst F., Wirt, 32 Jahre alt, Vater potator; Bruder imbezill. F. lernte 
das Backerhandwerk; er war 2 Jahre beim Militar. Leichter Grad von Potus. Im Alter 
von 24 Jahren erste psychische Erkrankung. F. war zuerst in der Klinik. Symptome: 
Monotone Selbstvorwiirfc wegen einer Korrespondenz und wegen Alkoholismus; F. 
fiirchtet von Gendarmen geholt zu werden; er babe nicht recht gebetet; bittet um 
Verzeihung; dabei wenig Affekt; zeitweise negativistisch; fortgesetztes Bettnassen. 
F. vvurde dann in eine Anstalt gebracht, aus welcher er nach einigen Monaten gesund 
entlassen vvurde. Er verheiratete sich nach 2 Jahren; er war sehr arbeitsam und gait 
wahrend 7 Jahren als geistig durchaus normal und nicht auffallig. Im November 1907 
begannen wieder psychische Symptome. Es trat zunaclist ein Beziehungswahn auf. 
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F. glaubte, daB die Leute im Wirtshaus uber ihn lachen. Er berichtete, Stimmen zu 
horen, die ihra befahlen, etwas zu tun (,,jetzt sagt’s mir, ich soil zu Hause bleiben, ich 
verscheuche mein Gliick“). Im Dezember 1907 fing K. an, die Nahrung zu verweigern; 
er wollte fasten, um gesund zu vverden. Aufnahme in die Klinik im Marz 1908. Sym- 
ptome: Orientierung ungestort; stereotype Haltung etwas nach vorne iiber, keine Mimik, 
starrer Blick; fixiert nicht beim Sprechen. Rascher Wechsel der Gebundenheit. Schnautz- 
krampf angedeutet; Ansatze zum Handeln; unbestimmte Beeinflussungsideen, Selbst- 
vorwurfe (wenn ich etwas Dummes gemacht habe, wollen sie mir verzeihen, ich mochte 
lieber gleich als Idiot nach St., als hier sein mit den dummen Gedanken im Kopf). 
Die sprachlichen Produktionen verlaufen meist ganz prompt, im Gegensatz zu den anderen 
motorischen AuBerungen. Sobald F. bemerkt, daB man zu ihm kommt, springt er mit 
einer ruckartigen Bewegung aus dem Bett und bleibt dann starr stehen. Gelegentlich 
werden eigentumliche, wippende Bewegungen des ganzen Korpers konstatiert. Die 
Nahrungsaufnahme erfolgte nur bei Notigung. Am 8. September wurde F. wesentlich 
gebessert entlassen. Zu Hause trat vollige Heilung ein. 

Fall 3. Magdalene Z., 23 Jahre alt, Haustochter. Normale geistige und korper- 
liche Entwicklung. Nie krank. Seit einem Jahre Liebesverhaltnis. Anfang November 
Zwist mit dem Brautigam, Entlobung. Am 9. November wurde die Z. durch ihr Be- 
nehmen auffallig. Sie weinte und lachte abwechselnd, besorgte aber noch ihre Arbeit. 
Am 13. November 1908 kam sie nicht mehr nach Hause, blieb in einer Wirtschaft und 
trank. Aufnahme in die Klinik am 14. November 1908. Hochgradige motorische Er- 
regung; die Krankc legte sich auf den Boden, zerraufte sich die Haare, zerreiBt Hemd 
und Betten; dabei lacht sie in lappischer Art; gibt keine sinngemaBe Antwort; sie 
versichert nur einmal, es sei ihr ganz wohl. 30. November: Bcruhigung; leicht geziertes 
Benehmen; ungenaue Erinnerung an ihre Verbringung in die Klinik; Orientierung 
ganz ungestort; Stimmung zuganglich und gut ablenkbar. 2. Dezember: Heute starkc 
motorische Erregung mit lebhaften vasomotorischen Storungen, insbesondere Kopf- 
kongestionen. Stimmung euphorisch; leicht ablenkbar. 5. Dezember: Vollige Be- 
ruhigung; leicht maniriert, heiter. 6. Dezember: Neue heftige motorische Erregung mit 
Zerstorungstrieb. Die spontanen sprachlichen Produktionen sind ganz gering. Keine Ideen- 
flucht, aber gut ablenkbar und stets zuganglich. Bis jetzt ist keine Heilung eingetreten. 

Fall 4. Chava G., 17 Jahre ait, Dienstmagd aus Galizien. Die Mutter soil psychisch 
krank gewesen sein. Am 14. Juli 1908 wurde die G. nachts erregt; es traten Sinnes¬ 
tauschungen auf. Am 16. Juli wurde sie in die Klinik aufgenommen. Befund: starke 
psychische Hemmung, kataleptisch, spontan wenig sprachliche AuBerungen; Ansatze 
zum Sprechen; geringe motorische Spontanitat. G. hort Stimmen von bekannten Leuten. 
Am 16. September 1908 Entlassung. Immer noch geringe Spontanitat; dabei zuganglich, 
befolgt Aufforderungen, beschaftigt sich auf der Abteilung; keine Sinnestauschungen. 
Oktober 1908: G. ist wieder gesund als Dienstmadchen in Stellung. 

Fall 5. Fri. B., 38 Jahre alt, Weberin, ledig. Friiher gesund. Seit 2 Monaten 
psychisch verandert. Die Kranke wurde sehr schweigsam, stellte die Arbeit ein. Seit 
dem 16. Oktober ohne Nahrung. In der Nacht vom 24. Oktober aggressiv gegen die 
Umgebung, es bestanden vielleicht Sinnestauschungen. Aufnahme am 24. Oktober 1908. 
Orientierung vorhanden; geringe Spontanitat, Neigung zu Selbstvorwiirfcn. 

Fall 6. Marie W.. Backersfrau, 28 Jahre alt, aus Mutzig. Ende August 1908 
Cholelithisis. Am 7. September beginnende Psychose. Halluzinatorische Erregung, 
Reded rang, Bewegungsdrang. Am 15. September 1908 Aufnahme. Schlechtes Aussehen. 
Blasse Gesichtsfarbe. Organc normal. Psyche: Orientierung vorhanden, fortwahrendc 
Unruhe. Die Kranke bewegt sich im Bett und im Bad fortgesetzt hin und her; Tempo 
der Bewegungen langsam. Ausdrucksloses Gesicht; keine affektiven Ausdrucksbewe- 
gungen; inkoharente sprachliche AuBerungen. Dabei zuganglich; die Kranke gibt gut 
Auskunft und befolgt glatt alle Aufforderungen und faBt gut auf. Am 14. Oktober 
wurde eine Besserung konstatiert. Die Kranke ist ruhig, beschaftigt sich in geordneter 
Weise; keine Inkoharenz der sprachlichen AuBerungen; Krankheitseinsicht. Naturliche 
affektive Erregung und naturliche Ausdrucksbewegungen. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



14 


M. ROSENFELD. 


Journal f. Psychology 
und Neurolopie. 


Am 20. Oktober Ruckfall. Es tritt wieder eine weinerliche Depression auf; die 
Kranke spricht wenig und ist wieder vollig inkoharent. Gegen die Umgebung ist sie 
ablehnend, oft mutacistisch; mufl zur Nahrungsaufnahme gezwungen werden, gibt 
maniriert die Hand; keine Muskelspannungen. 

Am 22. November ist wieder eine wesentliche Besserung zu konstatieren. Die 
Kranke beschaftigt sich wieder. Es besteht keine Inkoharenz mehr. Die Ausdrucks- 
bewegungen sind normal. Die psychische Reaktion ist etwas verlangsamt. Im Laufe 
des Monats Dezember tritt vollige Heilung ein. 

Fall 7. Elise Kr., 28 jahre alt, Feldwebelsfrau. Am 15. September 1908 machte 
sie eine Geburt durch und stillte bis zum 2. Oktober. Am 5. Oktober trat akut eine 
psychische Storung auf. Die Symptome derselben waren: plotzlich einsetzende angst- 
liche Erregung mit Sinnestauschungen. Sie horte Musik und sah allerhand Gestalten. 
Bei der Aufnahme: motorische Unruhe und zeitliche und ortliche Desorientierung. 
Vollige Nahrungsverweigerung; anfallsweise negativistisch. Keine lebhaften Affekt- 
auBerungen. Am 26. Oktober wird folgendes konstatiert: Die Kranke ist viel ruhiger ge- 
worden, zeigt keine Affektschwankungen. Sie spricht spontan wenig und meist inkoharent. 
Personenverkennung, keine Krankheitseinsicht. Geringe Spontaneitat. Indiesem Zustande 
wird sie vom Manne nach Hausc genommen. Bis Ende Februar 1909 nicht geheilt. 

Fall 8. Marie Tr., 29 Jahre alt, Schneidersfrau. Friiher gesund. Am 18. September 
Geburt eines Kindes von etwa 8 Monaten. Das Kind kam tot zur Welt. Seit dem 
21. September zeigte die Frau in ihrem psychischen Verhalten eine Veranderung: De¬ 
pressive Stimmungslage; man solle sie schlagen, sic ins Wasser werfen, ihr Blut sei ver- 
giftet. Die Kranke wurde aggressiv gegen die Umgebung. Orientierung ungestort; 
die Kranke horte Stimmen und sah Gestalten. 

Aufnahme am 28. September 1908. Blasses Gesicht und maBige Ernahrung. 
Normale innere Organe, kein Fieber, Puls 100. Halluzinatorische Erregung; inkoharente 
sprachliche AuBerungen; stereotype Haltung, Mangel aller Ausdrucksbewegungen, 
starrer Gesichtsausdruck. Am 10. Oktober wurde konstatiert. stereotype Haltung, 
geringe Spontaneitat; indifferente Affektlage; die Kranke halluziniert noch; dabei 
keine motorische Erregung. 

Am 8 November wurde die Kranke entlassen, ohne daB in dem psychischen Ver¬ 
halten eine Veranderung eingetreten war. 

Fall 9. Frau Sch., Wirtsfrau, 45 Jahre alt. Acht Geburten, nie krank. Kein Potus. 
Am 20. Juni 1908 begann ganz plotzlich eine Psychose. Aufnahme am 25. Juni 1908. 
Erstes Stadium der Erkrankung: Cyanose des Gesichts; Pulsbeschleunigung und Puls- 
unregelmaBigkeiten; unsicherer, etwas schwankender Gang. Sonst keine Symptome von 
Zirkulationsstorungen. Psyche: GroBe motorische Unruhe, sinnloser Bcwcgungsdrang; 
Rededrang; manische Art anzukniipfen; meist nur auf eine Antwort zu fixieren. Zeit¬ 
liche und ortliche Orientierung fehlt. Personenverkennung; Stimmungslage leicht zorn- 
miitig, nicht euphorisch oder depressiv. Das zweite Stadium der Erkrankung (24. Juli 
1908) ist durch folgende Symptome charakterisiert: Das Orientierungsvermogen ist in 
jeder Weise wieder hergestellt; starker Rededrang, Bewegungsdrang, viel Geschiiftigkeit; 
zornmiitige Stimmungslage mit akuten Steigerungen. Ein drittes Stadium (10. No¬ 
vember 1908) war durch folgende Symptome charakterisiert: Orientierung vorhanden; 
Rededrang; leicht ablenkbar; leicht ideenfliichtig; Bewegungsdrang gering. Die Kranke 
beschaftigt sich auf der Abteilung und bedient andere. Die Stimmung ist eine reizbare. 
Die Kranke ist unproduktiv und urteilsschwach; so erzahlt sie von ihren Verwandten, 
daB sie 2 Milliarden Mitgift erhalten habe. 

Am 1. Februar 1909 wurde die Kranke ungeheilt entlassen. Sie war wahrend 
der letzten Wochen wieder starker erregt. Sie war reizbar, miBtrauisch und zeigte zahl- 
reiche, oft ganz unsinnige Beziehungswahnvorstellungen. Sie deutete zahlreiche Er- 
lebnisse und Situationen auf der Abteilung im Sinne ihrer Wahnvorstellungen um. 
Krankheitseinsicht fehlte vollstandig. 

Fall 10. Frau Johanna G. M., 28 Jahre alt, Ehefrau. Vater potator. Seit 10 Jahren 
verheiratet. 3 Kinder. Vor 9 Monaten ein Abort. Zur Zeit der Menses immer etwas 
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erregt. Beginn der akuten Psychose am 12. Dezember 1907. Aufnahme in die Klinik 
am 16. Dezember 1907. Guter Emahrungszustand, zahlreiche vasomotorische Storungen. 
Orientierung ungestort. Patientin faBt rasch und gut auf, gibt korrekte Antworten. 
Oftmals weint sie laut; durch Zureden laBt sich ein Stimmungsumschlag hervorrufen. 
Sie lacht dann laut schreiend; dabei motorisch kaum erregt. Sie liegt ruhig im Bett 
oder in der Badewanne. 

27. Dezember. Anfallsweise motorisch erregter; dabei lautes Weinen oder Lachen; 
dabei viel koharente Ausdrucksbewegungen; keine Stereotypien, keine Maniriertheiten. 
Durch Zureden laBt sich die Erregung beeinflussen. Patientin ist krankheitseinsichtig 
bis zu einem gewissen Grade (ich mufi so schreien, ich kann nicht anders als so schreien, 
es hat einer den Teufel in mich hineingejagt). Patientin ist gut zu fixieren. Es besteht 
fur gewohnlich kein Rededrang und kein Bevvegungsdrang. 

Am 3. Januar 1908. Patientin liegt ruhig im Bett und weint haufig. Kein Be- 
wegungsdrang, kein Rededrang. Sie berichtet, sie habe Mause und Ratten gesehen und 
habe Angst; zeitweise fuhle sie auch, wie die Mause an ihrem Korper waren. 

8. Januar 1908. Beziehungswahn; Patientin glaubt sich beeinfluBt und meint, 
es wird etwas mit ihr gemacht. 

15. Januar 1908. Orientierung ungestort. Es besteht kein Rededrang und kein 
Bewegungsdrang. Zurzeit lassen sich keine koharenten Antworten von der Patientin 
erhalten. Meist versteckt sie sich unter der Bettdecke, weint, ist wenig zuganglich 
und gegen die Familie ganz ablehnend. Sie fragt nie nach derselben. 

31. Januar 1908. Orientierung normal. Patientin kennt die Kranken auf der 
Abteilung sehr gut, sogar mit Namen. Sie berichtet fiber Angstgefiihl und Stimmen. 

6. Februar 1908. Seit einigen Tagen ruhiger, aber lappisch in den Ausdrucks¬ 
bewegungen; sie lacht vor sich hin, meist ganz stuporos. Orientierung vorhanden. 
Stimmungslage nicht zu beeinflussen. Ganz indifferent gegen die Umgebung und Familie. 
Dabei hat man oft den Eindruck, als wenn die Stimmungslage doch eine euphorische ist. 
Patientin spricht jetzt ganze Satze und Worte nur buchstabierend, dabei ist sehr auf- 
fallig, daB die Kranke diese Fahigkeit sehr gut beherrscht und sich sichtlich Miihe gibt, 
die Sprechweise durchzufiihren. Die gezierten Ausdrucksbewegungen und Haltungs- 
stereotypien sind nicht immer ungrazios. Wahrend des ganzen Jahres zeigt die Kranke 
genau dasselbe Verhalten. 

Am 12. Dezember wird folgendes konstatiert; Zahlreiche gezierte, nicht immer 
ungraziose Bewegungen und Haltungen; buchstabierende Sprechweise, Stimmungslage 
eher euphorisch. Einzelne richtige Antworten wechseln mit falschen. Meist gibt die 
Kranke keine Auskunft. Beim Stechversuch treten lebhafte Abwehrbewegungen auf. 

Februar 1909 wird dasselbe psychische Verhalten konstatiert. 
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Die objektive Psychologie und ihre Begriindung. 

Von 

Akademiker Professor Dr. W. v. Bechterew (St. Petersburg - ). 

Was ich unter objektiver Psychologie verstehe, hat mit dem bisher geiibten 
psychologischen Studium nicht viel gemeinsam. Denn die objektive Psychologie, 
um die es sich im nachstehenden handelt, beschaftigt sich nicht mit subjektiven 
oder BewuBtseinsprozessen. Man hat bisher vor allem die sog. bewuBten Erschei- 
nungen in der Psychologie behandelt. ,,Die Ps}'chologie ist am besten als Wissen- 
schaft zu definieren, die die Zustande des BewuBtseins als solche zu beschreiben 
und erkennen sucht“, heiBt es bei James 1 ). ,,Unter Zustanden des BewuBtseins 
verstebt man hier die Erscheinungen der Empfindung, Wiinsche, Emotionen, Er¬ 
kennen, Urteilen, EntschluB, Wollen usw.“ Zum Verstandnis dieser Erscheinungen 
gebort einerseits die Kenntnis der Ursachen und Bedingungen, unter welchen sie 
entstehen, andererseits die Kenntnis der von ihnen hervorgerufenen Wirkungen, 
sovveit diese Ursachen und Wirkungen sich iiberhaupt feststellen lassen. 

Gegenstand der Psychologie von friiher und heute ist also die sog. innere 
Welt, und da diese Innenwelt nur der Selbstbeobachtung zuganglich ist, so kann 
nur Selbstbeobachtung als Grundmethode der modernen Psychologie dienen. Zwar 
fiihren einige auch den Begriff des unbewuBten Prozesses in die Psychologie ein, 
jedoch unter Qualifikation derselben als etvvas BewuBtes bzw. als eine Art latentes 
BewuBtsein. Die Frage der unbewuBten psychischen Prozesse ist in der modernen 
Psychologie im ganzen noch strittig. Dr. Cesca 2 ) liefert eine Ubersicht der hier* 
hergehorigen Arbeiten, ebenso beschaftigen sich damit Lewis 3 ), Mill 4 ), Hamilton 5 ) 
und viele andere, so daB ein naheres Eingehen auf diesen Gegenstand hier vermieden 
werden kann. Wahrend die einen an die Existenz unbewuBter Prozesse glauten, 
wollen andere das L'nbewuBte ganz aus der Sphare des Psychischen hinausweisen. 
Nach Ziehen (Physiol. Psychologie) z. B. ist alles, was unserem BewuBtsein ge- 
geben ist und nur dies flir das Psychische bezeichnend. Psychisches und BewuBtes 
sind nach diesem Auto: fiir uns vorlaufig ganzlich identisch: was unbewuBte Emp- 
findungen, Vorstellungen usw. sind, wissen wir nicht. Wir kennen Empfindung 
und Vorstellung nur so weit, als sie uns zum BewuBtsein kommen. Die sog. un- 

James, Text-book of psychology. 

2 ) G. Cesca, t)ber die Existenz von unbewuBten psychischen Zustanden. Vicrteljahrs- 
schrift f. wiss. Psychologie. 1885., Bd. 9. 

3 ) Lewis, Problems of lite and mind. 1879. 

4 ) Mill, Analysis of the phenomena of human mind. 1878. 

5 ) Hamilton, Lectures on Metaphysic and Logic. 1882. 
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bewuBten Prozesse sind nach Ziehen bloB abgelaufene materielle Prozesse, die erst 
spater psychische oder BewuBtseinsakte anregen. Als Begriff jedoch ist der un- 
bewuBte psychische ProzeB inhaltlos. 

In ahnlichem Sinn wie Ziehen bezeichnen auch andere Autoren 1 2 ) „ein un- 
bewuBtes Seelenleben fiir buchstablich unhaltbar". Wenn man auch manchmal 
da von spricht, so hat der Ausdruck entweder gar keinen Sinn oder ist 
mindestens nicht ganz prazis. 

Somit bleibt die Selbstbeobachtung Hauptquelle der Psychologie und die 
Psychologie Wissenschaft von den Tatsachen des BewuBtseins als solchen. 

Nun lehrt aber die Erfahrung, daB Selbstbeobachtung nicht einmal zur Er- 
kennung des eigenen Seelenlebens binreicht. Zu welchen Fehlschllissen man mit 
subjektiven Prozessen selbst hinsichtlich der Erscheinungen des Gedachtnisses und 
der Erinnerung kommt, zeigen Ebbinghaus ? ) Untersuchungen liber mechanisches 
Lernen, wonach psychische Zustande, die einmal vorhanden waren und dann aus 
dem BewuBtsein verschwanden, dennoch faktisch nicht aufhoren zu existieren, 
was auch experimented nachweisbar ist. 

Andererseits bleibt der subjektiven Psychologie die Untersuchung der be¬ 
wuBten Prozesse anderer vollkommen verschlossen, denn es fehlen ihr dazu ge- 
eignete Methoden. Wenn wir, schreibt einer der vorgenannten Autoren, von einem 
fremden Seelenleben sprechen, und selbst wenn wir es erforschen wollen, so ist das 
nur moglich unter der Voraussetzung, daB es auBer uns andere Wesen gibt, denen 
eine ebensolche Fahigkeit direkten Erkennens zukommt, wie uns selbst, und bei 
alien unseren Schliissen von dem Seelenleben dieser Wesen miissen wir uns an ihre 
Stelle setzen und uns dann lebhaft vorstellen, was wir in ihrer Lage empfunden 
hatten. Somit wird ein guter Psycholog nur der sein konnen, der sich selbst gut 
beobachtet 3 ) und — fiigen wir hinzu — eine gute Einbildungskraft hat. 

Denn ein Studium des Psychischen ist von jenem Standpunkt nur moglich 
auf Grund der Vorstellung unserer etwaigen eigenen subjektiven Erlebnisse anstatt 
der bei anderen vermuteten analogen Erlebnisse. 

Es handelt sich in diesem Falle also um Analogie als wissenschaftliche Unter- 
suchungsmethode. Die Unbrauchbarkeit dieser Methode in der Psychologie ist 
aber mehr als evident, wie ich an einem anderen Orte nachwies 4 ). Die Analogie 
betrifft hier sogar Erscheinungen zweier verschiedener SelbstbewuBtseine, die in 
vielen Beziehungen unvergleichbar und nur durch innere Selbstbeobachtung, fiir 
die ein genaues MaB fehlt, erkennbar sind. Ch. Richet bemerkt mit Recht, ,,daB 
innere Selbstbeobachtung ein machtiges Mittel ist, aber nur auf ein Gebiet, namlich 
das der Selbsterkenntnis, angewendet werden kann. Dariiber hinaus ist sie un- 
fruchtbar und schadlich. Das Ich kennt sich, betrachtet sich, beobachtet sich; 
man darf daher liber die Grenzen dieses Ich nicht hinausgehen, das so weit ist, daB 
darin noch unendlich viel zu tun Iibrig bleibt, und doch so eng, daB unsere unbe- 
friedigte WiBbegier immer weiter vordringen will/' Weiter gehen kann nur die 
Wissenschaft mit ihren strengen Methoden, ihren prazisen Apparaten und Messungen, 

1 ) Necajev, Psychologie fur Padagogen u. Lehrer. St. Petersburg 1904. 

2 ) H. Ebbinghaus, T)ber das Gedachtnis. 1885. 

3 ) A. Necajev, a. a. O., S. 22. 

4 ) W. Bechterew, Ycstniv. psycholog. 1904. S. 655—658. 
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mit ihrem langsamen, scharfsichtigen, aber sicheren Fortschreiten. Kurz, die innere 
Beobachtung kann nur auf eine Erkenntnis der BewuBtseinserscheinungen rechnen. 
Die allgemeinen Eigenschaften der tragen und denkenden lebenden Materie werden 
immer unerkannt bleiben; sie gehoren der Physik, Chemie und Physiologie. Und 
doch verfallt Richet 1 ) in denselben Fehler, da er annimmt, daB man in der all¬ 
gemeinen Psychologie, die auf eine Synthese der psychischen Erscheinungen vom 
einfachen Reflex bis zum komplizierten VerstandesprozeB abzielt, sich bald der 
Selbstbeobachtung, bald der Beobachtung anderer Lebewesen, bald des Experi- 
mentes bedienen darf. Natiirlich kann, so lange man ganz auf objektivem Boden 
bleibt, von einer denkenden lebenden Materie nicht einmal die Rede sein. 

Irrtiimlich ist auch die psychologisch-positivistische Richtung, zu der, wie 
wir sahen, James gehort: ,,Man sagt, Psychologie miisse als Naturwissenschaft 
behandelt werden. Man vergiBt dabei aber, daB alle Naturwissenschaft objektiv 
ist, daB ihr iiberall objektive Beobachtung und Erfahrung zugrunde liegen.“ 

Die verbreitete Auffassung der Psychologie als Wissenschaft, die nur Tat- 
sachen oder Erscheinungen des BewuBtseins umfaBt, ist nach meiner Ansicht voll- 
kommen unrichtig. Die Psychologie soil nicht bloB BewuBtseinserscheinungen be- 
handeln, sondern auch unbewuBte psychische Erscheinungen verfolgen; in ihr 
Gebiet fallen zugleich alle AuBenerscheinungen der Organismustatigkeit, so weit 
sie das psychische Leben zum Ausdruck bringen. Endlich soli sie auch die biolo- 
gischen Grundlagen der psychischen Tatigkeiten erforschen. 

Unsere Bewegungen, gleicbgiiltig ob es sich vom Standpunkte subjektiver 
Psychologie als willkiirlich, unwillkurlich, Ausdrucks- oder Instinktbewegungen 
handelt, konnen der Psychologie nicht entzogen werden. Die Veranderungen der 
Atmung, des Herzschlages, die unter EinfluB psychischer Prozesse zustande kommen, 
sind ebenfalls Gegenstand der Psychologie, denn ihre Kenntnis erklart die Bezie- 
hungen zwischen psychischen Erscheinungen und den Korpervorgangen, der EinfluB 
psychischer Prozesse auf den Zustand der inneren Organe und auf die korperlichen 
Vorgange iiberhaupt, sowie der EinfluB der psychischen Tatigkeit auf dieVerrichtungen 
der inneren Organe ist schon deshalb Gegenstand der Psychologie, weil die Kenntnis 
dieser Tatsachen einen Schliissel zum Verstandnis der psychischen Erscheinungen 
als solche liefert und zugleich liber die Grundbedingungen des Zutagetretens der 
psychischen Prozesse Licht verbreitet. Diese Bedingungen bilden auch die Grund- 
lage unserer Kenntnis von den Prozessen, die in anderen uns ahnlichen Wesen 
von statten gehen. 

Was ist sonach Psychologie? 

Psychologie ist nach meiner Auffassung Wissenschaft vom psychischen Leben 
iiberhaupt und nicht nur von seinen bewuBten AuBerungen. Aufgabe der Psychologie 
soil daher sein der psychische ProzeB im weitesten Sinne, also das Studium sowohl 
der bewuBten, als auch der sog. unbewuBten Erscheinungen der psychischen Tatig¬ 
keit, sowie das Studium der AuBenerscheinungen der psychischen Tatigkeit, soweit 
sie die Besonderheiten und den Charakter dieser Tatigkeit zum Ausdruck bringen; 
endlich das Studium aller biologischen Prozesse, die zu den psychischen in nachster 
Beziehung stehen. Natiirlich handelt es sich dabei nicht bloB urn Erscheinungen 


! ) Ch. Richet, Versuch einer allg. Psychologie. Russ. Ausg., S. 8—9. 
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des individuellen Seelenlebens, sondern auch um das psychische Leben ganzer 
Gruppen von Individuen (Masse, Gesellschaft, Volk) sowie um das psychische Leben 
der Tiervvelt. Daraus ergibt sich eine Einteilung der Psychologie in individuelle, 
soziale, nationale, vergleichende Volkerpsychologie und sog. Zoopsychologie. 

Da wir es bei dem Studium des psychischen Lebens nicht nur mit entwickelten, 
sondern auch mit in Entwicklung begriffenen Individuen zu tun haben, so ergibt 
sich daraus als besonderer Zweig die Psychologie des Kindesalters als Wissenschaft, 
die sich mit dem Studium der Gesetze und der sukzessiven psychischen Entwick¬ 
lung des Einzelindividuums zu befassen hat. 

Zu den Aufgaben der Psychologie gehort ferner nicht nur das Studium der 
allmahlichen Ausbildung der psychischen Sphare, sondern auch das Studium der 
Mittel und Wege, die einer regelrechten Erziehung und psychischen Entwicklung 
giinstig sind. Es tritt daher als besonderer Zweig mit speziellen Aufgaben die 
padagogische Psychologie hinzu. 

Jenes weite Gebiet der Psychologie, das die Beziehungen zwischen subjektiven 
Erlebnissen und physischen Veranderungen lm Organismus und speziell im Gehirn 
verfolgt — die sog. physiologische Psychologie, zielt auf eine Darstellung der gegen- 
seitigen Beziehungen zwischen psychischen und physiologischen Prozessen ab. Dem- 
entsprechend hat die Psychophysiologie die Kenntnis sowohl der beschreibenden, 
als auch der erklarenden Psychologie zur Voraussetzung 1 ). 

Auf die Ziele der allgemeinen Psychologie bzw. der Biopsychologie kann hier 
noch nicht eingegangen werden. 

Da ferner nicht nur gesunde Individuen, sondern auch Geisteskranke Gegen- 
stand psychologischen Studiums sind, so fiihrt dies uns zum Gebiet der patho- 
logischen Psychologie als Wissenschaft von den anormalen AuBerungen der psychi¬ 
schen Sphare, die die Aufgabe der Psychologie des normalen Lebens beleuchten 
sollen. 

Da endlich auch die Abweichungen menschlicher Handlungen von bestimmten 
sozialen Bedingungen psychologisch erklarbar sind, so kann auch die Psychologie 
der Verbrecher bzw. die sog. Kriminalanthropologie als besonderer Zweig psycho- 
logischer Forschung genannt werden. 

Dazu kommt dann die historische Psychologie als Wissenschaft von der 
historischen Entfaltung der menschlichen Psyche. 

Damit waren vorliiufig alle wesentlichen Gebiete der Psychologie erschopft. 

Wo aber, wird man fragen, findet die Experimentalpsychologie ihren Platz? 

Sie, die hier bisher mit Absicht umgangen wurde, umfaBt alle psychologischen 
Erkenntnisse, die auf experimentellem Wege gewonnen werden konnen. Hier liegt 
also ein spezieller Forschungsgegenstand nicht vor, sondern es handelt sich nur 
um eine besondere Forschungsmethode. Nur soweit diese Methode nicht alle Ab- 
schnitte der Psychologie umfaBt, kann die Bezeichnung Experimentalpsychologie 
aufrecht erhalten werden, sie ist aber im Grunde ebenso iiberfliissig, wie die Be¬ 
zeichnung empirische Psychologie, die friiher noch vielfach im Gebrauch war, 
jetzt aber nicht mehr fortbesteht. 


1 ) Lipps, Die Wege der Psychologie. Internat. psych. KongreB zu Rom am 26. bis 
30. April 1905. 
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Wenn man von dem Versuche einiger moderner Zoopsychologen absieht, 
rein objektive Methoden ihren Untersuchungen zu Grunde zu legen, so darf man 
wohl sagen, daB bisher in dem ganzen weiten Gebiet der Psychologie des Menschen 
die Selbstbeobachtung als fiihrende und fast alleinige Untersuchungsmethode 
dasteht. Mit anderen Worten, die Psychologie von bisher beschaftigt sich fast 
ausschlieBlich mit Selbstbeobachtung und muB daher als subjektive Psychologie 
bezeichnet werden. Sie ist im wahren Sinn des Wortes Psychologie des indi- 
viduellen BewuBtseins, wie man sie bisher aufgefaBt hat und noch jetzt allgemein 
auffaBt. 

Ihre Aufgabe ist genaue Beschreibung und Erklarung der Erscheinungen 
des BewuBtseins. Sie zerfallt demgemaB in eine beschreibende und eine erklarende 
Psychologie. Beide bassieren in ihren Satzen auf Selbstbeobachtung und Selbst- 
analyse. Subjektivismus durchdringt die ganze moderne Psychologie von Anfang 
bis zu Ende, den exprimentellen Teil nicht ausgenommen. Alle Definitionen psycho- 
logischer Tatsachen beruhten auf Selbstbeobachtung. Die Psychologen betrachten 
daher die verschiedenen Erscheinungen des BewuBtseins als Empfindung, Vorstellung, 
Begriff, Gedachtnis, Assoziation, SelbstbewuBtsein oder Ich usw. Dabei werden 
die Vorgange der Perzeption in den peripheren Organen und die psychischen AuBen- 
erscheinungen (Bewegungen, Wirkungen der Driisenfunktionen usw.) von den 
Psychologen nicht zu den eigentlichen psychischen Prozessen gerechnet, und des- 
halb bleiben letztere ohne Anfang und Ende. Selbst vollkommen objektive psychi- 
sche AuBerungen wurden voneinander unterschieden nach subjektiven Merkmalen, 
die nur der Selbstbeobachtung und Selbstanalyse zuganglich sind. 

Nach Ziehen z. B. sind als Handlungen zu bezeichnen, die durch im Ge¬ 
dachtnis erhaltene Vorstellungen verandert sind, oder Bewegungen mit psychischer 
Grundlage. 

Den Unterschied zwischen Handlung und automatischer Bewegung findet 
Ziehen darin, daB im ersten Falle eine charakteristische Veranderung der Be¬ 
wegung durch neu auftauchende Erinnerungsbilder stattfindet. Automatische 
Bewegungen nach diesem Autor sind unbewuBt, die Handlung aber ist etwas be- 
wuBtes, manchmal sogar willkiirliches. An einem anderen Orte findet er einen 
Unterschied vom automatischen Akt darin, daB bei der Handlung auBer Emp- 
findungen, die die Bewegung verandern noch Erinnerungsbilder auftauchen, die 
die Handlung verandern. 

Nun darf aber die psychische Tatigkeit, wo immer sie sich auBern moge, nicht 
vom Standpunkte subjektiver Erlebnisse allein beurteilt werden. Durch auBere 
Impulse angeregt erscheint sie als Faktor, der in gesetzmaBiger Weise die Tatig¬ 
keit der inneren Korperorgane erregt und das AuBenmilieu verandert, weshalb 
ihre Erscheinungen in der AuBenwelt vollkommen der objektiven Untersuchung 
zuganglich sind. 

Diesem Satz liegt die Tatsache zugrunde, daB die psychischen Erscheinungen 
iiberall in unmittelbarer Beziehung zu den materiellen Prozessen stehen, die in 
bestimmten Teilen des Gehirns stattfinden. Psychophysiologie und Pathologie 
stimmen jetzt darin iiberein, daB Entfemung bestimmter Teile des Gehirns zur 
Vernichtung bestimmter zentripetaler Erregungen fiihrt, daB Zerstorung anderer 
Himteile die hdheren psychischen Funktionen, soweit sie das Verhalten eines Tieres 
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oder des Menschen zur AuBenwelt betreffen, abschwachen, beseitigen oder in be- 
stimmter Weise alterieren. 

Auch ist bewiesen, daB die psychischen Funktionen mit dem Zustand der 
Gehirnzirkulation und mit der Zusammensetzung des die Nervenzellen ernahrenden 
Blutes in Zusammenhang stehen. Schon die bloBe Kompression der Carotiden 
hebt die psychischen Tatigkeiten auflerlich auf. Gewisse Gifte, sovvie pathologische 
Veranderungen der Blutzusammensetzung bei Allgemeinerkrankungen verandern 
in radikaler Weise auch die psychischen Funktionen. 

Andererseits wissen wir, daB alle psychischen Erscheinungen einen zeitlichen 
Verlauf haben, in ihren AuBerungen an eine bestimmte Zeit gebunden sind. 

Alle psychischen Prozesse verlaufen in einem Milieu, das einen bestimmten 
Widerstand bedingt, was an und iiir sich beweist, daB alle psychischen Prozesse 
nicht nur subjektive Erlebnisse sind, sondern gleichzeitig auch materielle Prozesse. 
Mit anderen Worten, es gibt keinen psychischenVorgang, der nur subjektiv oder 
geistig im philosophischen Sinn des Wortes ware und nicht von bestimmten mate- 
riellen Prozessen begleitet wiirde. Diese Tatsache erklart uns auch, warum jede 
geistige Arbeit von einer bestimmten, durch tatigen Zustand des Gehirns bedingten 
Reihe Organismusveranderungen begleitet wird und zur Ermiidung fiihrt. 

Es ist keine genaue Ausdrucksweise, wenn man von einem parallelen Ablaut 
des Subjektiven und Objektiven wahrend der psychischen Arbeit spricht. 

,,Wir miissen strikt an dem Standpunkt festhalten, daB es sich in diesem 
Fall nicht um zwei parallel ablaufende Prozesse, sondern um einen und denselben 
ProzeB handelt, der gleichzeitig in materiellen bzw. objektiven Veranderungen 
des Gehirns und in subjektiven Erscheinungen sich auBert. Man dart nicht ver- 
gessen, daB beide Reihen von Erscheinungen Ausdruck sind eines und derselben 
neuropsychischen Vorganges, der durch Tatigkeit der Energie der Centra bedingt 
wird. Wir konnen und miissen daher, um MiBverstandnisse und die herkommliche 
Gegeniiberstellung zwischen Geistigem und Materiellem zu vermeiden, gegenwartig 
nicht von seelischen oder psychischen Prozessen im wahren Sinn des Wortes reden, 
sondern von dem Begriff des neuropsychischen Prozesses ausgehen, wo von Psychi- 
schem die Rede ist, da hat man an neuropsychische Vorgiinge zu denken, also an 
das Neuropsychische; bei den Protisten, wo ein Nervensystem fehlt, wiirde es sich 
in diesem Fall um Biopsychisches handeln 1 )? 1 ' 

Wo im folgenden der Ausdruck ,,psychisch“ vorkommen wird, hat dieser 
Begriff nicht den gewohnlichen Sinn, soil er nicht nur Subjektives bezeichnen, 
sondern iiberall auch die objektiven bzw. materiellen Gehirnprozesse umfassen, 
die iiberall den psychischen Vorgang begleiten, mit anderen W’orten, es wird unter 
..psychischem" Neuropsychisches verstanden werden. 

Unzweifelhaft sind die AuBerungen des Neuropsychischen auch objektiver 
Beobachtung und Kontrolle zuganglich, soweit es sich um die Beziehungen der 
AuBenwirkungen zu den AuBenerscheinungen der psychischen Tatigkeit handelt 2 ). 

*) W. Bechterew, Die objektive Psychologie und ihr Gegcnstand. Vestn. psiholog. 1904. 
Revue scientifique 1906. 

2 ) W. Bechterew, ibidem 1904. Revue scientifique 1906. — Die objektive Unter- 
suchting der neuropsychischen Tatigkeit. Rede auf dem internationalen psychiatrischen Kon- 
gresse in Amsterdam 1907. 
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Diese Art Erkenntnisse umfaBt der Name ,,objektive AuBerungen des Neuro- 
psychischen"; das Wissensgebiet, das die Beziehungen zwischen AuBenwir- 
kungen und AuBerungen des Neurospychischen behandelt, nenne ich objektive 
Psychologie. 

Die objektive Psychologie in diesem Sinne laBt die Erscheinungen des Be¬ 
wuBtseins vollkommen beiseite. Sie studiert und erklart nur Beziehungen der 
Lebewesen zu den AuBenbedingungen, die in der einen oder anderen Weise auf 
sie einwirken, beschaftigt sich aber nicht mit den inneren oder subjektiven Er- 
lebnissen, die als Erscheinungen des BewuBtseins bekannt und nur der Selbst- 
beobachtung zuganglich sind. Demnach weist die objektive Psychologie, von der 
hier die Rede ist, die Methode der Selbstbeobachtung vollkommen ab, vielmehr 
sollen die psychischen Funktionen nur einer objektiven Registrierung und KontroUe 
unterliegen. Sie soil in alien ihren Teilen bedingungslos objektiv sein. 

Man sollte meinen, das Experiment, wie es vor mehreren Jahrzehnten im 
psychologischen Studium gehandhabt vvird, mache die Psychologie zur objektiven 
Forschung. In Wirklichkeit aber ist dies nicht der Fall. ,,Sehr oft,“ bemerkt Richet, 
,,schreibt man den Vertretern der experimentellen Psychologie eine Meinung zu, 
die sehr leicht zu widerlegen ist. Man sagt, sie erkennen nur das iiuBere Experiment 
an und leugnen jede Bedeutung meiner Erfahrung und Selbstbeobachtung. Und 
doch denken die Physiologen nicht daran, die subjektive Beobachtung der Elemente 
unseres BewuBtseins aufzugeben. Wie anders studiert der Physiologe die Erschei¬ 
nungen des Gedachtnisses, der Phantasie usw., als durch Beobachten derselben am 
eigenen Ich? Welcher Physiologe oder Naturforscher hat das Gegenteil behauptet 
und warum soil man diesen Satz bestreiten, da niemand ihn verteidigt? Selbst¬ 
beobachtung macht den Kern der empirischen Psychologie aus; sie ist ebenso 
fruchtbringend und berechtigt, wie die allerexperimentellste Psychologie, die man 
sich nur denken kann! Die Erscheinungen, die man durch solches Studium seines 
Ich erkennt, sind von gleicher Bedeutung, wie jene Erscheinungen, die man im 
physiologischen Laboratorium mit den aller vollkommensten Methoden moderner 
Technik ermittelt hat 1 ). 

Das Experiment dient in gleicher Weise den Zielen subjektiver und objektiver 
Psychologie, je nachdem, was man vom Experiment erwartet. 

Will man experimentell irgendwelche Erscheinungen des BewuBtseins er- 
klaren, z. B. die Sukzessivitat der subjektiven Erscheinungen, ihre qualitative 
Seite usw., und stiitzt man sich dabei auf Selbstbeobachtung, wie dies im modernen 
psychologischen Laboratorium gewohnlich geschieht, dann dient das Experiment 
subjektiv-psychologischen Zielen. Von experimentellen Arbeiten, die im Dienste 
subjektiver Psychologie stehen, sind jene vor allem zu nennen, die mittels Ver- 
anderung der AuBenbedingungen Veranderungen der BewuBtseinsphare hervor- 
rufen, die dann der Kontrolle durch Selbstbeobachtung unterliegen; das Resultat 
ist eine Bereicherung unserer Erkenntnisse von der Innenwelt. Einige Forscher 
erwarten sogar von alien experimentellen Untersuchungen eine Erklarung der Tat- 
sachen des BewuBtseins. Sie verlangen, daB das Experiment notwendig begleitet 
sei von weitgehender Beleuchtung mittels Selbstbeobachtung. Diese Autoren ver- 

1 ) Ch. Richet, Versuch einor allgemeinen Psychologie. Russ. Ausg., S. 8. 


V 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFT 1/2 
1909. 


DIE OBJEKTIVE PSYCHOLOGIE. 


23 


folgen natiirlich Aufgaben der subjektiven Psychologie, der das Experiment, wie 
gesagt, ebenfalls wesentliche Dienste bei der Losung vieler Fragen leistet. 

,,Man soil", schreiben Binet und Henry 1 ) mit Bezug auf das psychologische 
Experiment, ,,die Antvvorten des Gepriiften nicht einschranken und vereinfachen, 
sondem im Gegenteil ihm voile Freiheit lassen, das zu auBern, was er fiihlt, und 
ihn sogar dringend veranlassen, wahrend der ganzen Dauer des Experimentes sich 
aufmerksam zu beobachten. Dieses Verfahren hat den Vorzug, daB es die Unter- 
suchung nicht in den Kreis einer einzigen vorgefaBten Idee bannt; man ermittelt 
dabei nicht selten neue unvorhergesehene Tatsachen, die es oft ermoglichen, den 
Mechanismus eines bestimmten BewuBtseinzustandes zu begreifen.“ 

Miinsterberg betont ebenfalls die Notwendigkeit einer vollen Beleuchtung 
des Experimentes und der damit gewonnenen Zahlenwerte; dieses Skelett soli das 
Subjekt mit dem Fleisch und Blut der allergenauesten Erinnerung der erlebten 
BewuBtseinsprozesse umhiillen. 

Gegen ahnliche Tendenzen ist nichts einzuwenden, wenn es sich darum handelt, 
mittels des Experimentes BewuBtseinstatsachen zu beleuchten, die dem Gebiet 
subjektiv-psychologischer Untersuchung angehoren. Aber fur die Aufgabe der 
objektiven Psychologie, wie ich sie verstehe, ist eine subjektive Analyse nicht nur 
nicht notwendig, sondem direkt unhiitz. 

Dennoch ist und bleibt das Experiment die erste Waffe der objektiven Psycho¬ 
logie, falls es so eingerichtet ist, daB nach Moglichkeit alle psychischen AuBen- 
erscheinungen genau und vollstiindig zur Registration gelangen in ihren Beziehungen 
zu den gegebenen AuBenwirkungen. 

Die objektive Psychologie, von der hier die Rede ist, nimmt sowohl an 
bewuBten, als auch an unbewuBten Prozessen eine materielle Seite an und 
betrachtet die psychischen Prozesse nur in ihren objektiven Erscheinungen, ohne 
die subjektive Seite des Psychischen zu verfolgen. Sie umgelit aber dabei keines- 
wegs die entsprechenden Prozesse, die im Gehirn angenommen werden und die 
bis zu einem bestimmten Grade der objektiven Untersuchung mittels feiner physi- 
kalischer Apparate zuganglich sind. 

Fiir die objektive Psychologie gibt es keine Frage iiber BewuBtsein oder Un- 
bewuBtsein. Sie laBt diese Frage beiseite und iiberlaBt sie vollkommen der sub¬ 
jektiven Psychologie. Die objektive Psychologie befaBt sich nur mit den objektiven 
AuBerungen des Psychischen und mit den Beziehungen, die infolge innerer Ver- 
arbeitung in verschiedenen Fallen zwischen den AuBenwirkungen und jenen AuBen- 
erscheinungen sich herausstellen, die nach ihnen folgen und durch Tatigkeit hoherer 
Gehirncentra bedingt werden. Wie bekannt ist, erweist die subjektive Psycho¬ 
logie fiir die Vorgange des BewuBtseins keine auBeren Kennzeichen. Wir konnen 
vom rein objektiven Standpunkt die Frage nicht entscheiden, ob ein ProzeB im 
BewmBtsein verlief oder nicht. Alle hierauf beziiglichen Versuche entbehren einer 
streng wissenschaftlichen Grundlage und gehen iiber unsichere Vermutungen nicht 
hinaus. 

Auerbach hat bekanntlich gefunden, daB der enthimte Frosch, falls man 
seine Riickenhaut mit einer Saure reizt, je nach Lage der gereizten Stelle ent- 

*) Binet, Henry ct Philippe, Einleitung in die experi men telle Psychologie. 1903. S. J4. 
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sprechende Gliederbewegungen macht, um den Reiz zu entfernen. Konnen wir 
sagen, ob es sich hier um einen bewuBten oder unbewuBten Vorgang handelt? 

Man ist in dieser Frage bisher uber Vermutungen nicht hinausgekommen. 
Ziehen bemerkt fiber diesen Versuch, ,,es liege kein Grund vor, auf die Existenz 
paraUeler psychischer Prozesse fiir hohere und kompliziertere Prozesse zu schlieBen“. 
Aber worauf griindet sich diese Annahme? In die Seele des gekopften Frosches 
kann niemand hineinsehen; und urteilt man nach Selbstbeobachtung hinsichtlich 
der komplizierten Reflexe, dann ergibt sich, daB die komplizierten Reflexe ebenfalls 
nicht ganz ohne BewuBtsein sind und daB man wenigstens nicht berechtigt ist. 
ihnen jedes BewuBtsein abzusprechen. 

Se*bst fiir kompliziertere Reflexbewegungen beim bis an die Thalami ent- 
hirnten Frosch, der beim Sprunge bekanntlich Hindernisse, die starkeren Schatten 
werfen, umgeht, leugnet Ziehen ebenfalls eine parallele Entwicklung psychischer 
bzw. bewuBter Prozesse. Es ist unnotig, auf die Motivierung solcher Schliisse 
naher einzugehen. Es gibt eine solche nicht, wenn man von der Analogie dieser 
Bewegungen mit den automatischen Bewegungen des Klavierspielers oder Treppen- 
steigers absieht. Die Bewegungen des Klavierspielens und Treppensteigens brauchen 
nicht automatisch, sondern konnen auch vollkommen bewuBt, mit entsprechender 
Aufmerksamkeit ausgefiihrt werden, und doch sind wir nicht imstande, diese be- 
wuBten Bewegungen von analogen automatischen bzw. unbewuBten Bewegungen 
zu unterscheiden. 

Auch die Instinkte haben nach Ziehen nichts bewuBtes an sich; er verweist 
sie gleich den Reflexen und automatischen Bewegungen in die Physiologie, nicht 
in die physiologische Psychologic. Bei den komplizierten Bewegungen des Nest- 
baues hajidelt es sich nach Ziehen um reflektorische Reize, die von den Geschlechts- 
organen ausgehen, wobei ein erblich erworbener Mechanismus ohne Beteiligung 
irgendwelcher Vorstellungen in Aktion treten soli. Diese Instinkte verlieren bereits 
den Charakter des Reflexes und gehoren zu den automatischen Bewegungen, denn 
es kommen zu dem urspriinglichen Reiz von den Geschlechtsorganen viele neue 
sich wiederholende Reize hinzu (der Anblick des Strohhalmes, des Wollefetzens, 
den der Vogel zum Nest bringt), die in entsprechender Weise die Bewegung ver- 
andern und richten, wie beim springenden Frosch der Gesichtseindruck die Richtung 
des Sprunges verandert. 

Einen Beweis fiir das Fehlen von BewuBtsein in diesen komplizierten Hand- 
lungen, die Ziehen selbst wegen ihrer ungemeinen Variability zu den bewuBten 
oder willkiirlichen Handlungen rechnet, soli durch die mechanischen Bewegungen 
des Klavierspielens gegeben sein. Dieses trifft aber nur bedingungsweise zu, und 
auBerdem kann das Klavierspiel, wie gesagt, bewuBt oder unbewuBt ausgeiibt 
werden, so daB dieses Beispiel mehr eine Analogie, als einen wissenschaftlichen 
Beweis darstellt. 

Es bedarf wohl keines Beweises, daB ein sicheres auBeres Kriterium 
des BewuBten fehlt, und zwar um so viel mehr, als auch bei den einfacheren 
Reflexen eine Anpassung an ein bestimmtes Ziel und ein Vermogen, Hindernisse 
zu umgehen, d. h. die Antwortbewegungen entsprechend den Umstanden zu re- 
gulieren, vorhanden ist. Die Einfiihrung des BewuBtseinselementes in den psychi- 
schen ProzeB liefert uns keine neue Erklarung fur den ProzeB selbst und ermoglicht 



Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFT P2 
1909. 


DIE OBJEKTIVE PSYCHOLOGIE. 


25 


keine Trennung gegeniiber UnbewuBtem bzw. Automatischem. Diesen Satz unter- 
schreiben selbst diejenigen, die ohne den Nachweis von BewuBtsein iiberhaupt 
nichts Psychisches zugestehen wollen und das Psychische — was vollkommen 
irrtiimlich — mit BewuBtsein identifizieren. 

Nach Ziehen zeigt zwar die Selbstbeobachtung, daB jede Handlung von einem 
psychischen ProzeB begleitet ist, aber dieser Zusammenhang ist keineswegs not- 
wendig. An und fur sich konnen selbst komplizierte Handlungen leicht als mecha- 
nische oder materielle aufgefaBt werden. Im Gegensatz zu der allgemeinen An- 
nahme, wonach alle Handlungen im menschlichen Leben leichter verstandlich 
sein sollen, falls man sie als psychisch auffaBt, erweist es sich, daB selbst die kom- 
pliziertesten und zweckmaBigsten Handlungen vom Standpunkt der materiellen 
Gehirnfunktion noch besser verstandlich werden. Das Wunder und Unbegreifliche 
besteht eher darin, daB einige Gehimprozesse, namlich diejenigen in der Rinde, 
von parallelen psychischen Prozessen, also von etwas ganz eigenartigem und nur 
der Selbstbeobachtung zuganglichem begleitet werden 1 ). 

An einer anderen Stelle seines allbekannten Buches auBert sich Ziehen wie 
folgt: Man muB indessen zugeben, daB der materielle ProzeB, der die Handlung 
bedingt, an und fur sich besteht und vollkommen begreiflich ware, wenn er ohne 
jedes Hinzutun eines parallelen psychischen Prozesses abliefe, d. h. ohne Emp- 
findungen und Vorstellungen. Das Unbegreifliche besteht gerade darin, daB zur 
Handlung — im Gegensatz zum Reflex und zur automatischen Bewegung — etwas 
Neues, namlich ein paralleler psychischer ProzeB, d. h. eine Assoziation von Emp- 
pfindungen und Vorstellungen hinzutritt 2 ). 

Die ZweckmaBigkeit der Handlungen ist nach diesem Autor jedenfalls 
durch materielle Gesetze bedingt, so daB parallele psychische Prozesse zu 
ihrer Erklarung vollkommen iiberflussig und unniitz sind. Gerade der pa¬ 
rallele psychische ProzeB ist es vielmehr, was, wie gesagt, einer Erklarung 
bedarf. 

Ich betrachte den Gegenstand nicht in dieser Weise und denke nicht daran, 
das Subjektive fur liberfliissig zu halten. Es liegt kein hinreichender Grund vor zu 
der Annahme, das BewuBtsein sei bloB Epiphanomen materieller Prozesse. In der 
Natur gibt es nichts Uberfliissiges; die subjektive Welt ist keine unniitze GroBe, 
keine unfruchtbare Qualitat in der neuropsychischen Gesamtarbeit. 

In friiheren Arbeiten habe ich bereits mehrfach auf die Bedeutung der sub- 
jektiven Zeichen in unserem psychischen Leben hingewiesen 3 ) und muB hier noch- 
mals auf diesen Gegenstand zuriickkommen. 

Wir wissen, daB die Qualitat der subjektiven Zustande, die in uns bei auBeren 
Reizen auftreten und die wir durch Selbstbeobachtung entdecken konnen, in direktem 
Zusammenhang steht mit der Haufigkeit der Schwankungen und mit der Art und 
Weise, wie der AuBenreiz einwirkt. Die Schwingungsgeschwindigkeit des Athers 
bestimmt die subjektive Qualitat des Lichtstrahles in derselben Weise, wie die 
Schwingungsgeschwindigkeit der Luftwelle bestimmend ist fur die subjektive 
Qualitat der Gehorsempfindung, d. h. die Tonhohe. Auch der Charakter der Haut- 

1 ) Ziehen. Physiologische Psychologic, S. 17—18 (nach russischer Ausgabe). 

2) Ibidem S. 188. 

3 ) W. Bechterew, Psyche uiul Leben. St. Petersburg t904. 
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reize hangt unzweifelhaft von der Starke und Art der mechanischen StdBe ab, die 
die Hautendigungen der Nerven t ref fen. 

Sternberg 1 ) hat ferner gezeigt, daB alle SuB- und Bitterstoffe ihrer chemischen 
Konstitution nach nahe miteinander verwandt sind. Nur haben erstere eine Har- 
monie ihrer chemischen Zusammensetzung. Storung der molekularen Harmonie 
bedingt bitteren Geschmack; noch groBere Disharmonie erzeugt Geschmacklosig- 
keit. Demnach steht der Charakter der Geschmacksempfindungen in offenbarer 
Abhangigkeit davon, wie bestimmte chemische Substanzen auf die Geschmacks- 
papillen einwirken; die Geschmacksempfindungen selbst sind Ausdruck von Mole- 
kular veranderungen, die der Reiz in den Papillen selbst hervorbringt. Das gleiche 
gilt offenbar auch von den Geruchsempfindungen. 

Endlich liegt Grund zu der Annahme vor, daB die Gemeingefiihle des An- 
genehmen und Unangenehmen ebenfalls in direkter Beziehung stehen zu den Ver¬ 
anderungen der Molekularprozesse in den Geweben, indem Einfliisse, die den Stoff- 
wechsel steigern, von angenehmen Empfindungen, Einfliisse, die den Stoffwechsel 
herabsetzen bzw. aufhalten, von unangenehmen Empfindungen begleitet werden. 
Offenbar handelt es sich auch hier um molekulare Schwankungen, die durch Reize 
hervorgerufen werden, um Schwankungen, die ausgedehnte Korpergebiete betreffen. 

Demnach stellen unsere Empfindungen subjektive Symbole dar, die gewisse 
Abstufungen bestimmter qualitativer Veranderungen der AuBenreize bestimmen, 
deren Intensitat in bestimmter Weise in der Kraft der Empfindung zum Ausdruck 
kommt. AuBere Differenzen der Reizstarke werden gewissermaBen auf bestimmte 
subjektive Symbole in ahnlicher Weise iibertragen, wie bestimmte quantitative 
Veranderungen der Substanz von uns in bestimmte arithmetische Zeichen um- 
gesetzt. Da jedoch der Effekt der qualitativen Differenzen unserer Empfindungen 
ein ungewohnlich hochgradiger ist, so werden durch sie relativ leicht Differenzen 
des Einflusses von AuBenreizen auf den Organismus bestimmt. 

Eine weitere Erleichterung der neuropsychischen Tatigkeit haben wir in den 
Verbalsymbolen, die es ermoglichen, die in den Empfindungen gegebenen subjektiven 
Grundzeichen allgemein durch Wortzeichen auszudriicken, die vermoge ihrer sub¬ 
jektiven und objektiven Seite eine Art algebraische Zeichen darstellen, welche die 
Behandlung der in den Empfindungen gegebenen ,,arithmetischen“ Zeichen wesent- 
lich erleichtem. 

Da das Subjektive in unserer Neuropsyche von den materiellen Prozessen 
im Gehim vollkommen untrennbar ist, beides vielmehr gewissermaBen nur zwei 
Seiten eines und desselben Prozesses vorstellt, so sind die zwischen den subjektiven 
Symbolen bestehenden Beziehungen offenbar gleichwertig den Beziehungen zwischen 
den ihnen entsprechenden Gehirnprozessen. Es ist daher natiirlich, daB die neuro- 
psychische Tatigkeit infolge der subjektiven Symbole, die wir in den Empfindungen 
und Vorstellungen, sowie ferner in den Wertzeichen haben, in der gleichen Weise 
eine Erleichterung erfahrt, wie die Behandlung quantitativer Beziehungen durch 
mathematische Zeichen erleichtert wird. 

Die subjektiven Symbole in Gestalt von Empfindungen und Vorstellungen 
bilden somit innere Zeichen, die die Beziehungen zwischen den verschiedenen 

*) Sternberg, Zeitschr. f. Psych, u. Phys. d. Sinnesorg., Bd. 20. 
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AuBenreizen und dem Organismus herstellen helfen, und zvvar je nachdem ob diese 
Reize hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Organismus einander nahestehen oder 
voneinander verschieden sind. Es ergeben sich somit die Beziehungen zwischen 
den verschiedenen Einfliissen auBerer Naturobjekte auf den Organismus auf Grund 
eines einzigen, in der Empfindung gegebenen Symbols (Farbe, Geschmack, Geruch, 
Angenehm oder Unangenehm). Zugleich werden auch die Kombinationen zwischen 
den AuBenreizen bei subjektiven Zeichen nicht durch auBere Besonderheiten er- 
moglicht, sondern durch solche Eigenschaften, die eine bestimmte Bedeutung fiir 
den Organismus haben, und an ihm irgendwelche Veranderungen hervorrufen. 

Die Bedeutung des Subjektiven ist damit weitaus nicht erschopft, es geht 
aber aus dem Gesagten deutlich hervor, daB die subjektiven Symbole, die wir an 
uns selbst bei bestimmten AuBenwirkungen entdecken, keineswegs ganz iiber- 
fliissige Begleiterscheinungen der objektiven Veranderungen des Gehirngewebes 
darstellen. Sie haben vielmehr wesentliche Bedeutung fiir die Grunderscheinungen 
und die Hervorbildung der neuropsychischen Sphare. Doch stehen bei allem dem 
die qualitativen Unterschiede der subjektiven Zeichen in engster Beziehung zu den 
objektiven Veranderungen in unseren Centren; mit anderen Worten, sie entsprechen 
quantitativen Unterschieden der objektiven oder materiellen Prozesse, die am Ge- 
hirn vor sich gehen. Daher konnen wir die subjektiven Zeichen beim Studium der 
neuropsychischen AuBenerscheinungen durch entsprechende objektive Verande¬ 
rungen des Nervengewebes ersetzen und sie durch eine bestimmte Nomenklatur 
bezeichnen. 

Die subjektiven Symbole oder Erscheinungen unserer neuropsychischen Sphare 
konnen, was immer ihre Bedeutung sein mag, mit erreichbarer Genauigkeit nur an 
uns selbst mittels Selbstbeobachtung untersucht werden; objektiv, wie schon 
friiher bemerkt, bleiben sie der Untersuchung entzogen. Wollen wir daher die 
Neuropsyche anderer studieren, dann miissen wir auf das Selbstbeobachtungs- 
verfahren ganz verzichten und nur objektive AuBerungen der Neuropsyche unter- 
suchen, die allein unserer Beobachtung zuganglich sind. 

Die objektive Psychologie des Menschen befaBt sich, auf Selbstbeobachtung 
verzichtend, ausschlieBlich nur mit objektiven Tatsachen und Befunden als Er¬ 
scheinungen neuropsychischer Tatigkeit. Hierher gehoren psychisch bedingte Be- 
wegungen und Sekretionsvorgange, Sprache, Mimik, Gesten, Tatigkeiten und Hand- 
lungen, in einem weiteren Sinn dann als Gebiete, die eigentlich zur objektiven 
Volkerpsychologie gehoren: Sprache, Sitten, Gewohnheiten der Stamme, ihre Ge- 
setze und sozialen Einrichtungen, ihre Industrie und Wissenschaft, ihre Philosophic, 
Religion und Kunst, kurz alles, was auBerlich die neuropsychische Tatigkeit einzelner 
und ganzer Volker charakterisiert. Aber alle diese Tatsachen werden hier nicht 
von subjektiven Gesichtspunkten und nicht an und fiir sich verfolgt, sondern in 
Beziehung zu den Einfliissen, die ihre urspriingliche Veranlassung und auBere Be- 
dingung bildeten. 

Studieren wir also die neuropsychischen Prozesse von der objektiven Seite 
als materielle Prozesse, so geht von dem Schema des Prozesses selbst nichts ver- 
loren. Im einfachsten Falle hat der neuropsychische ProzeB das Schema des Re¬ 
flexes, wo die zur Gehirnrinde gelangende Erregung hier, dank den bestehenden 
Assoziationsbahnen, Spuren friiherer Erregungen wiederbelebt, die groBtenteils als 
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wichtigste Faktoren der durch den neuropsychischen Impuls bedingten Bewegungen 
auftreten. 

Es fragt sich nun, was kommt zu diesem einfachen Schema hinzu, wenn wir 
statt der erwahnten rein physiologischen Terminologie die gangbare Ausdrucks- 
weise der subjektiven Psychologie annehmen und sagen: der AuBenreiz fiihrt da- 
durch, daB er Empfindungen anregt und in der Hemispharenrinde Erinnerungs- 
bilder belebt, infolge dieser letzteren zu einer bestimmten Handlung oder Wirkung. 

Es bedarf keiner Erklarung, daB das Schema des neuropsychischen Prozesses 
von der ,,Sprache der subjektiven Psychologies nichts gewinnt, sondem eher da- 
durch verdunkelt wird, daB wir dabei eine Terminologie annehmen, deren Be- 
deutung in hohem Grade bedingt ist. 

Mogen die neuropsychischen AuBenerscheinungen Folge subjektiv-objektiver 
Prozesse sein, die im Gewebe der Gehirnrinde vor sich gehen. Wir konnen aber 
in anderen Geschopfen das Subjektive unmoglich aufdecken, und daher geniigt es 
zur Erkenntnis dieser zu bestimmten AuBenerscheinungen fiihrenden Prozesse diese 
letzteren zu studieren im Zusammenhang mit den auBeren Einfliissen, die den ersten 
AnstoB zu jenen gaben; anstatt der angenommenen subjektiven Erscheinungen 
kommen dabei die entsprechenden objektiven Begleitprozesse. Wir versuchen also 
nicht im Wege der Analogie mit uns selbst subjektive Erlebnisse zu reproduzieren, 
die wahrend des neuropsychischen Vorganges erfolgen; vielmehr begniigt sich die 
objektive Psychologie mit der Annahme bestimmter ,,Abdriicke“ und Spuren ab- 
gelaufener Erregungen im Nervengewebe des Gehirns, die von AuBenreizen zuriick- 
gelassen wurden, und verfolgt dann die weiteren Kombinationen und Wechsel- 
beziehungen zwischen diesen Abdriicken und Spuren. 

Auch bei der Frage der weiteren Verarbeitung dieser Spuren der AuBenreize 
beachtet die objektive Psychologie nicht den subjektiven Charakter der Prozesse, 
die bei der Verarbeitung stattfinden. Sie bestimmt diese Prozesse ganz und gar 
nach ihren AuBenerscheinungen im Zusammenhang mit den AuBenwirkungen, be- 
urteilt sie also ausschlieBlich von objektiven Gesichtspunkten. 

Nach den neuropsychischen AuBenerscheinungen erschlieBen wir nicht den 
Charakter des subjektiven Prozesses, sondern die Richtung, die die Erregung in 
den Centren eingeschlagen hat, nachdem sie sich primar unter EinfluB des AuBen- 
reizes an der Peripherie entwickelt und centralwarts ausgebreitet; wir erschlieBen 
daraus femer die Beziehungen und Verarbeitung, die die Erregung in den Centren 
erleidet, ehe der ProzeB an der Peripherie als Reaktion zum Ausdruck kommt. 

Bei der Klarlegung dieser Fragen gelangen auch die Hauptpunkte zur Fest- 
stellung, durch welche der ProzeB von Anfang (periphere Reizung) bis zu Ende 
(Muskelbewegung, Sekretion) hindurchgeht. Dabei hat die Darstellung des Ver- 
laufes und der Richtung der objektiven Seite des neuropsychischen Prozesses nicht 
einen Schatten subjektiver Erlebnisse an sich, sondern es handelt sich dabei ganz 
und gar um eine Erscheinung, die eine bestimmte physikalisch-physiologische 
Seite hat. 

Die objektive Psychologie verfolgt also das Verhalten objektiv-neuropsychischer 
AuBerungen der lebenden Substanz zu bestimmten AuBenreizen, ohne zu der An- 
nahme subjektiver Erlebnisse zu greifen. Objektiv-psvchologisch crscheint jeder 
Organismus in seinen samtlichen, auf neuropsychischen Prozessen berulienden Be- 
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ziehungen zu der umgebenden AuBenwelt als objektiv streng vvissenschaftlicher 
Forschung ebensogut, wie jeder andere Gegenstand in der AuBenwelt. 

NaturgemaB beschrankt sich die objektive Psychologie nicht auf den Menschen 
allein, sondem umfaBt samtliche Lebewesen, die eine neuropsychische Tatigkeit 
entfalten. Bei einer solchen Erweiterung des Gegenstandes der objektiven Psychologie 
muB natiirlich vor allem festgestellt werden, was wir objektiv als neuropsychischen 
bzw. psychischen ProzeB zu verstehen haben. 

In der subjektiven Psychologie ist nach vielen Autoren, wie wir sehen, Be- 
wuBtsein das Kriterium des Psychischen; alle bewuBten Vorgange gelten dabei 
eo ipso als psychisch, als unbewuBte, als nicht psychisch bzw. physiologisch. Ob- 
wohl dieses Kriterium sehr triigerisch ist und, wie ich schon friiher nachwies 1 ), 
jedenfalls auf Genauigkeit nicht Anspruch erheben darf, so handelt es sich dennoch 
urn ein Kriterium, das gewohnlich Geltung hat und iiber die Grenzen subjektiver 
Psychologie nicht hinausgeht. 

Auch die objektive Psychologie bedarf einer bestimmten Definition des neuro¬ 
psychischen Prozesses, um diesen vom nicht psychischen bzw. rein nervosen Pro- 
zesse zu unterscheiden. Objektiv konnen wir hier nun den Begriff des Neuro¬ 
psychischen zu umgrenzen suchen durch ein derartiges Verhalten des Organismus 
zu der umgebenden Welt, das eine Verarbeitung der AuBenwirkung auf Grund 
vorhandener individueller Erfahrung zur Voraussetzung hat. tTberall, wo Er- 
fahrung besteht* haben wir nicht mehr einfachen Reflex vor uns, sondern Neuro- 
psychisches im wahren Sinn des Wortes. Diese Definition scheidet streng den neuro¬ 
psychischen ProzeB vom einfachen Reflex. Denn dieser beruht nicht auf ge- 
wonnener individueller Erfahrung, sondern auf einer durch langandauernde Wieder- 
holung und Erblichkeit festgestellten automatischen Impulsleitung nach einer 
bestimmten Richtung. 

Auch beim einfachen Reflex spielt Erfahrung eine Rolle, aber nicht indivi- 
duelle, sondern erbliche. Freilich gibt es AuBerungen der Organismustatigkeit, die 
eine Gbergangsstufe bilden, indem sie teils auf erblicher, teils auf individueller Er¬ 
fahrung beruhen. Solche Zwischenstufen zwischen Reflex und Neuropsychischem 
sind als Psychoreflexe bzw. assoziative Reflexe zu bezeichnen. Auch sie, gleich 
anderen verwandten Erscheinungen, die man psychoorganische oder psychoauto- 
matische bzw. assoziativ-organische oder assoziativ-automatische Bewegungen 
nennen kann, sind Gegenstand der objektiven Psychologie. 

Mit dem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines Nervensystems bei 
einem Tier hat die Begriffsbestimmung des neuropsychischen Prozesses selbstver- 
standlich gar nichts zu tun. Wo ein Nervensystem besteht, diirfen wir mit vollem 
Recht schlieBen, daB jene Verarbeitung der AuBenwirkungen auf Grund gewonnener 
Erfahrung durch das Nervensystem sich vollzieht. Wo aber ein Nervensystem 
nicht vorhanden ist, da bedeutet dies nicht, daB die unter jenen Begriff fallenden 
Erscheinungen nun ganz andere waren, als diejenigen, die man bei Nervensystem- 
tieren als psychisch bzw. neuropsychisch unterscheidet. Das Nervensystem ist 
nur von Bedeutung fur den Ort bzw. die Lokalisation des neuropsychischen Pro¬ 
zesses. Dies schlieBt aber nicht aus, daB neuropsychische Prozesse auch dort mog- 


l ) W. Bechterew, Die objektive Psychologie u. ihr Gegenstand. Vdstnik psihologii 1904. 
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lich sind, wo ein Nervengewebe fehlt, wo die Bestandteile des Nervensystems hoher 
entwickelter Organismen in dem primitiven Protoplasma, das noch nicht in Organe 
und Gewebe sich gegliedert hat, enthalten sind. 

Da ein Unterschied zwischen reinem Reflex und neuropsychischem Reflex 
objektiv nur darin besteht, daB jener auf erblicher, dieser auf individueller Er- 
fahrung beruht, so liegt kein hinreichender Grund vor, die Betrachtung der Re- 
flexe, wenigstens vom Standpunkt ihrer phylogenetischen Entwicklung, aus der 
objektiven Psychologie auszuschlieBen. Und dies um so viel mehr, als die Reflexe, 
die im Vergleich zum neuropsychischen Akt ein einfacheres Verhalten des Organis- 
mus zur AuBenwelt darbieten, das auf innerer Verarbeitung der AuBenwirkung in 
der Richtung erblicher Erfahrung sich griindet, bestandige Ubergange zu kompli- 
zierteren Prozessen zeigen, die bereits zur Ordnung der neuropsychischen gehoren. 

Allgemein bekannt ist die Tatsache, daB die hochsten sog. neuropsychischen 
Funktionen der Rinde durch unmerkliche Ubergange mit den niederen Funktionen 
des Riickenmarkes verbunden sind. Physiologisch besteht zwischen diesen und 
jenen keine strenge Grenze. Weiterhin finden wir zwischen den Funktionen des 
Riickenmarkes und der primaren Centra des Gangliennervensystems ebenfalls 
nirgends scharfe Grenzscheiden, und somit ist die Tatigkeit des ganzen Nerven¬ 
systems von den niederen bis zu den hocheren Centren bloB eine allmahliche Kompli- 
kation des Verhaltnisses zwischen AuBenreiz und Antwortreaktion. In der Tat be- 
zeugt alles, was wir spater sagen werden, einen allmahlichen Ubergang elementarer 
AuBenreaktionen des Organismus in die komplizierteren Akte jener Ordnung von 
Erscheinungen, die man allgemein als psychisch anerkennt und fur die ich den 
Ausdruck neuropsychisch als zutreffender erachte. 

In der angedeuteten Erweiterung der Aufgaben der objektiven Psychologie 
liegt zugleich eine Verschmelzung mit der Zoopsychologie begriindet, die ohne 
objektive Methoden nicht bestehen kann und auch die Erscheinungen der Reflexe 
und des Automatismus notgedrungen als zu ihrem Bereich gehorig behandeln muB. 

Die Aufgaben der objektiven Psychologie. 

Es ist schon vorhin bemerkt worden, daB wir selbst bei dem Studium unserer 
eigenen Neuropsyche der objektiven Methode nicht entbehren konnen. Subjektiv 
erleben wir nur einen Teil unserer neuropsychischen Prozesse, die daher bewuBte 
genannt werden; viele andere neuropsychische Prozesse dagegen, die man als unter- 
bewuBte oder als unbewuBte zu bezeichnen pflegt, werden subjektiv nicht erlebt 
und direkt von uns nicht wahrgenommen, wir erkennen sie vielmehr nur indirekt 
nach dem unmittelbaren Resultat dieser Prozesse und durch Beobachtung der ent- 
sprechenden Bewegungserscheinungen, also mit anderen Worten auf rein objek- 
tivem Wege. Und endlich — was besonders bemerkenswert — wir erleben nur 
die subjektive Seite der psychischen Erscheinungen und sind uns ihrer objektiven 
Seite gar nicht bewuBt, und doch kann niemand im Hinblick auf das Ergebnis 
exakter physioiogischer Untersuchungen an dem Bestehen dieser objektiven Seite 
Zweifel hegen. 

Demnach sind unsere subjektiven Erlebnisse, wenigstens so wie sie in unserer 
Erinnerung sich darstellen, unvollstandig und nicht einmal hinreichend, um iiber 
unsere eigene durch Selbstbeobachtung untersuchte neuropsychische Tatigkeit Auf- 
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klarung zu bringen; sie bieten daher keinen genauen MaBstab selbst fur die in uns 
st&ttfindenden neuropsychischen Prozesse. Um so geringer ist natiirlich ihr Wert 
fur die Bestimmung und Beurteilung-der neuropsychischen Prozesse anderer Wesen. 
Daraus ergibt sich, daB als Grundmethode des Studiums der neuropsychischen 
Prozesse anderer Personen nicht Selbstbeobachtung, an der noch viele festhalten, 
sondern die objektiven Beobachtungs- und Untersuchungsverfahren zu benutzen 
sind; und zwar ist die objektive Methode als einzig zulassig anzusehen, wo es sich 
um die Neuropsyche anderer Personen und zumal um Geisteskranke oder Tiere 
handelt. 

Wie wir sahen, verbirgt der neuropsychische ProzeB immer etwas Objektives 
bzw. Physisches in sich. Er ist nicht nur in gewissen Fallen subjektiv, sondern 
auch objektiv; er ist stets objektiv, nicht immer aber subjektiv. In den Fallen, 
wo den neuropsychischen ProzeB subjektive Erlebnisse begleiten, ist er in Wirk- 
lichkeit nicht nur subjektiv, sondern subjektiv-objektiv, wobei das Subjektive nur 
etwas Relatives mit nebenhergehenden objektiven Veranderungen des Nerven- 
gewebes darstellt; das Subjektive ist dabei, wie die Erfahrung an sich selbst lehrt, 
durchaus kein notwendiges Element des neuropsychischen Prozesses. Wenn wir 
sprechen oder schreiben, wenn wir komplizierte Bewegungen ausfiihren, kommt 
uns bekanntlich nicht alles zum BewuBtsein, was den Inhalt dieser neuropsychischen 
Prozesse bildet; zum BewuBtsein kommt uns im Grunde bloB das Endresultat 
unserer neuropsychischen Tatigkeit; vieles, was einen integrierenden Bestandteil 
dieser neuropsychischen Tatigkeit ausmacht, gelangt nicht in unser BewuBtsein, 
wird also von uns subjektiv nicht erlebt und was etwa erlebt wird, jedenfalls nicht 
im Gedachtnis behalten. Daraus folgt wiederum: das, was uns zum BewuBtsein 
kommt bzw. was das subjektiv Erlebte ist keineswegs Ausdruck des neuropsychischen 
Prozesses in seinem ganzen Umfang; und somit erweist sich die Auffassung als hin- 
fallig, es bestehe ein strenger Parallelismus der psychischen Erlebnisse und der 
physischen Gehirnprozesse. Dieser sog. Parallelismus ist nur in einem sehr be- 
dingten Sinn aufzufassen: es handelt sich im Grunde nur um ein bestimmtes Ver- 
haltnis der subjektiven Erscheinungen zu dem objektiv-physischen GehimprozeB; 
beide erscheinen dabei als Resultat eines und des namlichen Prozesses, der unter 
gewissen Bedingungen zwei Seiten — eine subjektive und objektive — hat, unter 
Umstanden aber rein objektiv ist. Ist dem aber so, dann konnen die neuropsychischen 
Prozesse, die man bisher nur durch Selbstbeobachtung an sich verfolgte, auch ob¬ 
jektiv erkennbar sind und daB die objektive Methode hinsichtlich der Neuropsyche 
anderer Personen nicht umgangen werden kann. 

Wenn wir irgendeine Bewegung machen und bemerken, daB ein anderer 
diese Bewegung genau nachmacht, so darf man daraus wohl schlieBen, daB die von 
uns gemachte Bewegung auf den anderen so einwirkt, daB sie bei ihm reflexartig 
die gleiche Bewegung hervorruft. Mit anderen Worten, wir kommen logisch zum 
SchluB, daB der andere auf unsere Bewegung mit einer ebensolchen Bewegung 
reagiert, nachdem er durch einen entsprechenden optischen Reiz dazu angeregt 
wurde. Die Tatsache des Nachahmens selbst kann dabei analysiert werden hin¬ 
sichtlich der Schnelligkeit und Genauigkeit der Wiederholung, sowie hinsichtlich 
der auBeren Begleitumstande und der Bedingungen, unter denen sich der Nach- 
ahmende befand, endlich im Zusammenhang mit analogen Reizen, die er friiher 
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erfuhr. Beschranken wir uns darauf, so bleiben wir im Bereiche exakter Erfahrung, 
und befassen uns mit nichts Unbestimmten, was die Grunderscheinungen verdunkeln 
konnte. Betrachtet man aber die namlichen Vorgange vom Standpunkte subjek- 
tiver Erscheinungen, die wir nach Analogie mit uns selbst bei anderen vermuten, 
so schaffen wir sofort Unklarheiten, die eine exakte Beurteilung der Erscheinungen 
illusorisch machen. 

Um dies naher zu erlautern, wollen wir zusehen, wie die Psychologen 
iiber Handlungen iiberhaupt denken. Bei jeder Handlung kommt es nach 
Ziehen darauf an, was vorwiegend von EinfluB war auf die im Endresultat auf- 
getretene Bewegung: war es die urspriingliche Empfindung oder der Inhalt der 
in den Kampf getretenen Erinnerungsbilder oder endlich die Gefiihlstone der Emp- 
findungen und Vorstellungen. Im ersten Fall wiirde es sich um eine sog. instinktive, 
im zweiten um eine intellektuelle Handlung, im dritten um Affekt handeln. Eine 
Abwehrbewegung, die man nach dem optischen Eindruck eines drohenden Schlages 
ausfiihrt, ist eine instinktive Handlung. Die zahllosen Handlungen, die wir fort- 
wahrend zur Erfiillung unserer Wiinsche ausfiihren, bedeuten Affekt bew r egungen. 
Die meisten Handlungen, denen Kritik voraufging, gehoren zur Kategorie der 
intellektuellen. 

Es ist ohne weiteres klar, daB diese Definitionen das Gebiet objektiver Forschung 
ganzlich verlassen, zumal sie selbst vom Standpunkt subjektiver Psychologie an 
Klarheit und Bestimmtheit viel zu wiinschen iibrig lassen. Ziehen gibt librigens 
selbst zu, daB die festgestellten Grenzen keinen streng bestimmbaren Charakter 
haben. Bei den meisten Handlungen sind alle drei Faktoren von EinfluB. So z. B. 
ist bei Instinktbewegungen der Gefiihlston von recht geringer Bedeutung. Das 
gleiche gilt von den Willkiirbewegungen. Nach Ziehen ist Willkiirbew r egung im 
engeren Sinn, also eine Bewegung, bei welcher das Gefiihl der scheinbaren Willens- 
freiheit am scharfsten hervortritt, gewissermaBen unter keine der genannten Kate- 
gorien zu bringen. Auf Grund der betrachteten charakteristischen Eigenschaften 
der Willkiirhandlungen ist zu schlieBen, daB diese Handlungen in ausgesprocheneren 
Fallen vorwiegend Affektbewegungen darstellen, bei welchen als Hauptfaktor der 
positive Gefiihlston einer vorhergegangenen Bewegungsvorstellung auftritt. 

Nach Tarde 1 ) ist nichts unwissenschaftlicher, als diese absolute Trennung. 
die hergebrachte Scheidung von willkiirlich und unwillkiirlich, bewuBt und un- 
bewuBt. Geht man denn nicht unmerklich vom Willen zu fast mechanischer Ge- 
wohnheit iiber und verandert nicht eine und dieselbe Handlung w^ahrend dieses 
Uberganges vollkommen ihre Natur? 

Verstand, Instinkt und Reflex sind, wie Ch. Richet 2 ) bemerkt, drei Haupt- 
punkte psychologischer Untersuchung. Zwischen diesen drei Tatsachen psychischer 
Tatigkeit gibt es weder Grenzen, noch einen gahnenden Abgrund. Die Abstufungen 
sind regelmaBig, ohne Risse und Spalten. Und w r arum sollte es solche geben? Gibt 
es denn in der Natur irgendw ? o jene scharfen und plotzlichen Ubergange, die schon 
Aristoteles bestritt? Unvorbereitete und plotzlich entstehende Erscheinungen gibt 
es nirgends in der Natur. 

*) Tarde, Die Gesetzc der Nachahmung. 

2 ) Ch. Richet, Yersuch einer allgemeinen Psychologie. 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV. HEFT 1/2 
1909. 


DIE OBJEKTIVE PSYCHOLOGIE. 


33 


Man sieht deutlich, wie weit wir uns vom Exakten entfernen, wenn wir die 
objektive Tatsache einer durch optischen Reiz hervorgerufenen Nachahmungs- 
bewegung vom Standpunkte vermuteter subjektiver Erlebnisse beurteilen wollten, 
die nur an sich selbst beobachtet und untersucht werden konnen. Betrachtet man 
die obigen Nachahmungserscheinungen vom subjektiven Standpunkt, so gewinnt 
die Sache keineswegs an Exaktheit, vielmehr vvird sie nur verwickelter und geht 
die Moglichkeit einer exakten Analyse der Tatsache, wie sie in der objektiven Beob- 
achtung gegeben ist, verloren. Fur viele besteht das Wesentliche der sog. psychi- 
schen Analyse in dem Studium des inneren Prozesses hinsichtlich seiner subjektiven 
AuBerung. In diesem Falle aber ist es ganz willkiirlich und unwissenschaftlich zu 
sagen, jener Mensch, der aus Nachahmung eine ebensolche Bewegung macht, wie 
wir, erlebe subjektiv dasselbe, wenn er eine ebensolche Nachahmungshandlung aus- 
fiihrt. Dies ist offenbar jene Vermutung, die sich bloB auf Analogie griindet; die 
Wissenschaft aber hat exakt zu sein und kann nicht auf Analogien und Vermutungen 
weiterbauen. 

Die subjektive Psychologie hat sich also in erster Linie mit dem Studium 
unseres engeren Seelenlebens zu befassen. Dagegen kann die Neuropsyche anderer, 
wie sie auBerlich hervortritt, nur durch objektive Beobachtung und Analyse studiert 
werden und bildet den Gegenstand eines besonderen Wissenszweiges, die ich als 
objektive Psychologie bezeichne. Die objektive Psychologie fragt nicht nach den 
subjektiven Zustanden, die den ProzeB begleiten, der zur Nachahmung oder zu 
einer anderen Handlung fiihrte, sie fragt auch nicht, ob iiberhaupt irgendwelche 
subjektive Zustande dabei waren. Unter InnenprozeB versteht die objektive Psycho¬ 
logie jene Verarbeitung, die der AuBenimpuls, der eine bestimmte Bewegung an- 
regt, unter bestimmten Umstanden in den Centren erfahrt; als Verarbeitung ist 
dabei ein bestimmter objektiver ProzeB im Nervengewebe gedacht, dessen Vor- 
handensein sich exakt nachweisen laBt. 

Es gehort also nicht zu den Aufgaben objektiver Psychologie, den Charakter 
der subjektiven Erlebnisse zu verfolgen, die unter gewissen Bedingungen den neuro- 
psychischen ProzeB begleiten. Sie kennt nur objektive Gehirnprozesse, die eine 
Verarbeitung von AuBenwirkungen zu einer Reihe AuBenreaktionen des Organismus 
bedingen. Die objektive Psychologie hat es also zu tun mit alien AuBerungen jener 
Innenprozesse, die unter EinfluB der AuBenwirkungen im Nervensystem der Orga- 
nismen zustande kommen und in gewissen Beziehungen zu dem vorhandenen Er- 
fahrungsschatz stchen bzw. eine bestimmte assoziative Verbindung mit friiher statt- 
gehabten Reizen aufweisen. Die objektive Psychologie erscheint somit als Wissen¬ 
schaft von den auBeren Ausdrucksreaktionen im umfassenden Sinn des Wortes; 
sie studiert sie in ihrem Verhaltnis zu friiher unmittelbar vorher oder entlegen statt- 
gehabten AuBenwirkungen, die zum Hervortreten von Ausdrucksreaktionen fiihren. 

In Wirklichkeit ist der urspriingliche auBere AnlaB, der eine gegebene Aus- 
drucksreaktion anregt, immer feststellbar. Wo die Reaktion spontan bzw. unab- 
hangig von einer AuBenwirkung erscheint, ist letztere entlegen und in der Ver- 
gangenheit zu suchen. 

Endziel der objektiven Psychologie ist also das Studium des Verhaltens des 
Organismus zur AuBenwelt im Zusammenhange mit der stattgehabten Erfahrung 
ganz unabhangig von subjektiven Erlebnissen, die man im Organismus bei vor- 
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handenen AuBenwirkungen nach Analogie mit sich selbst vermuten konnte. Die 
objektive Psychologie braucht sich mit Empfindungen, Vorstellungen, Begriffen 
und dergl. nicht zu befassen. Sie kennt nur AuBenreize und Eindriicke, Spuren. 
die diese in den Centren zuriicklassen, ihre Assoziationen untereinander, AuBen- 
reaktionen in ihrer Beziehung zu friiher stattgehabten auBeren Einfliissen, die un- 
mittelbar vor ihrem Zutagetreten oder in entlegener Zeit auf den Organismus ein- 
wirkten. 

Die Erkenntnis der Beziehungen zwischen AuBenreizen und objektiven AuBe- 
rungen der neuropsychischen Tatigkeit als direktes Ziel verfolgend, entauBert sich 
die objektive Psychologie auch aller metaphysischen, der subjektiven Psychologie 
entlehnten Ausdriicke, \vie Wille, Verstand, Wunsch, Trieb, Gefiihl, Gedachtnis. 
Samtliche Erscheinungen, die die subjektive Psychologie als psychisch bezeichnen, 
fassen wir als neuropsychische zusammen und nennen die Gesamtheit ,,Neuro- 
psyche", da jeder neuropsychische ProzeB von materiellen bzw. nervosen Vor- 
gangen im Gehim begleitet vvird. 

Dabei entsteht naturgemaB die Frage, ist fur eine Wissenschaft, die die AuBen- 
reaktionen des Organismus im Zusammenhang mit gegenwartigen und vergangenen 
Reizen untersucht, iiberhaupt noch der Name Psychologie festzuhalten, selbst 
vvenn wir sie objektive nennen? Was ist Psychologie ohne ,,Seele", wird mancher 
einwenden. Es wurde aber schon gesagt, daB dem neuropsychischen ProzeB von 
ihm ganz untrennbare materielle Vorgange zugrunde liegen; nicht alles in der 
,,Seele" ist also subjektiv, sondem es kommen da auch objektive Erscheinungen 
vor, und daher braucht die Psychologie nicht rein subjektiv, sondern kann auch 
objektiv sein, sofern sie nur die objektive Seite der neuropsychischen Erscheinungen 
verfolgt. 

Einige Biologen, die sich mit dem Studium von Tierorganismen beschaftigen, 
wollen das Wort ,,psychisch" ganz aus der Wissenschaft verbannen und suchen es 
durch andere, wenig bezeichnende Ausdriicke zu ersetzen. Das Wort ,,psychisch“ 
und ,,Psyche" hat sich so sehr eingebiirgert, daB es wohl nicht aus dem Bereiche 
objektiven Wissens auszuschlieBen sein wird, zumal es fur das Wesen der Sache 
ja nicht auf den Namen, sondern auf den Begriff des Gegenstandes ankommt. 
Man soli die Ausdriicke ,,psychisch" und ,,Psyche" nicht wissenschaftlich ver- 
werfen, sondern bei ihnen stets im Auge behalten, daB diese Erscheinungen von 
rein materiellen Prozessen begleitet sind, weshalb die objektive Psychologie sie 
als ,,neuropsychische" bezeichnet und in ihrer Gesamtheit als ,,Neuropsyche" zu- 
sammenfaBt. Der Ausdruck ,,objektive Psychologie" fiir die Kenntnis der Be¬ 
ziehungen jener auBeren neuropsychischen Reaktionen zu friiher stattgehabten 
Reizen ist deshalb wiinschenswert, urn das Verhaltnis des neuen Wissenszweiges 
zu der friiheren ,,subjektiven Psychologie" stets festzuhalten und urn zu betonen. 
daB die Psyche bzw. Neuropsyche nicht nur mittels Selbstbeobachtung und Selbst - 
analyse, sondern auch mit rein objektiven Mittein erforscht werden kann. 

Es bedarf kaum des Hinweises, daB die Aufgaben der objektiven Psychologie 
im obigen Sinn weitaus nicht mit denen der subjektiven Psychologie identisch 
sind. Wahrend diese die subjektiven AuBerungen der Neuropsyche und ihren gegen- 
seitigen Zusammenhang studiert und dabei weder die stattgehabten Reize, noch 
Bewegungen und andere Erscheinungen beachtet, die als direkter Ausdruck der 
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Neuropsyche erscheinen, laBt die objektivePsychologie in unseremSinn denCharakter 
der durch den AuBenreiz hervorgerufenen subjektiven Erlebnisse und deren even- 
tuellen Zusammenhang ganz beiseite und verfolgt ausschlieBlich das Verhaltnis 
zvvischen stattgehabtem AuBenreiz und auBerer Erscheinungsweise der Neuro¬ 
psyche, die zustande kommt durch innere Verarbeitung der durch den stattgehabten 
AuBenreiz erzeugten Erregung, eine Verarbeitung, die auf Grund einer Verkniipfung 
des neuen Eindruckes mit den Spuren friiher stattgehabter Eindriicke vor sich geht. 

Die Fahigkeit lebender Korper, auf AuBenreize zu reagieren, wird seit Glisson 
und Haller bedingungsweise als Reizbarkeit bezeichnet. Diese Reizbarkeit er- 
kennen wir an den stattfindenden Bewegungen. Die Bewegung kann mechanisch, 
chemisch oder molekular sein, ist aber auf jeden Fall einer objektiven Untersuchung 
zuganglich. Reizbarkeit ist das Prototyp der Antwortreaktion eines lebenden Orga- 
nismus auf AuBenwirkungen. Am nachsten aber stehen zu dieser Reizbarkeit die 
sog. einfachen Reflexe, wo die Antwortbewegung sich in direktem und unverander- 
lichem Zusammenhang mit dem stattgehabten Reiz befindet. 

Eine Reaktion auf AuBenwirkungen erfolgt aber nicht nur bei lebenden Orga- 
nismen, sondern auch bei toten Naturkorpern. Jedes Metall verandert seinen 
Molekularzustand unter EinfluB von StoBen, Warme, Elektrizitat usw. Bei den 
Lebewesen jedoch erfolgen auBer diesen molekularen Veranderungen noch besondere - 
Reaktionen, die die kontraktilen Zellelemente als primare, die lebende Einheit 
bildende Organismen zur Tatigkeit anregen bzw. ihren Tatigkeitszustand hemmen. 
Mit anderen Worten, es handelt sich hier um Reaktion eines ganzen Systems, der 
Zellformation, bzw. einer Reihe von Systemen, die wir Gewebe und Organ nennen. 
Bei den Tieren ist am meisten fur diese Reaktion der Umstand charakteristisch, 
daB sie nicht durch den AuBenreiz allein bedingt wird, sondern auch in einem be¬ 
st immten Verhaltnis zu den Spuren friiher stattgefundener Reize steht. 

Schon bei den einfachen Reflexen sehen wir gewissermaBen eine ererbte 
AuBenreaktion auf Reize, die auf frxihere Generationen der Organismen eingewirkt 
haben. Jeder Reflex hat sich im Laufe der Generationen zu einer fur das Wohl- 
befinden des betreffenden lebenden Systems am meisten geeigneten Form durch- 
gearbeitet. Dennoch haben wir bei den neuropsychischen Prozessen als Folge des 
AuBenreizes Bewegungen, die nicht in direktem oder indirektem und deshalb un- 
verandertem Zusammenhang mit jenen stehen, wie bei den einfachen Reflexen, 
sondern mit ihm durch Spuren friiherer Einwirkungen, die sich wahrend des Indi- 
viduallebens erhalten haben, zusammenhangen. Voraussetzung neuropsychischer 
Tatigkeit ist also vor alien Dingen ein Eindruck und die Bildung von Spuren der 
AuBenwirkung in den Gehirncentren, sowie die Moglichkeit ihrer Wiederbelebung 
durch Einwirkungen anderer Art, die mit jenen Spuren in Verbindung treten, 
welche ihrerseits in naherer oder entfernter Assoziation mit motorischen Impulsen 
stehen. 

Der Eintritt der Antwortbewegung unterliegt einer Regulation durch die 
Spuren innerer Reize. So kann die Antwortbewegung je nach ihrer Beziehung zu 
jenen Spuren, aufgehalten oder gesteigert werden. Ebenso konnen die Spuren der 
AuBenwirkung fester fixiert und leichter belebt werden durch sog. Konzentrierung, 
ein ProzeB, der ebenfalls in betrachtlichem Grade von den Spuren der inneren 
Reize abhangt. 

3 * 
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Wir brauchen hier nicht naher darauf einzugehen, daB alle Erwerbe der 
modernen Psychologie, die den Wert objektiver Erkenntnis haben, dem Gebiet 
objektiver Psychologie zufalien. Man ist schon friih bestrebt gewesen, die Psychologie 
in das Gebiet der Naturerkenntnisse einzufiigen. So entstand urspriinglich die 
Psychophysik, die einige Teile der Psychologie mathematischer Analyse eroffnete, 
dann die physiologische Psychologie, die die psychischen Prozesse im Zusammen- 
hange mit den Gehirnfunktionen betrachtet, endlich die sog. experimentelle Psycho¬ 
logie, die das Experiment beim Studium der Neuropsyche zu verwerten sucht, um 
die Erkenntnis der sog. inneren bzw. psychischen Erscheinungen exakter zu ge- 
stalten, als dies mittels einfacher Selbstbeobachtung erreichbar ist. 

Dennoch verfolgt sovvohl die physiologische wie die experimentelle Psychologie, 
abgesehen von einigen Nebenaufgaben, im wesentlichen die subjektive Seite der 
psychischen Prozesse. Fur die objektive Psychologie kommt daher als Material 
zur Erreichung ihrer Aufgaben nur jener Teil der Psychophysik der physiologischen 
und experimentellen Psychologie in Betracht, der geeignet ist, das Verhaltnis 
zwischen den Wirkungen der AuBenreize und den neuropsychischen AuBerungen 
aufzuklaren, da dieses Verhaltnis zum Gegenstand der objektiven Psychologie gehort. 

Das Material der objektiven Psychologie bilden selbstverstandlich nicht nur 
Beobachtungen am gesunden und kranken Menschen, sondern auch umfassende 
Beobachtungen an samtlichen Tierarten. Ein weites Feld eroffnet die objektive 
Psychologie auBerdem dem Tierexperiment. Dieses gestattet einerseits eine Unter- 
suchung der Reaktion auf AuBenreize seitens solcher Funktionen, die beim Menschen 
der Untersuchung schwer zuganglich sind (z. B. die Bewegungen der inneren Organe, 
die Sekretion der Verdauungsdriisen, der Nieren, der Geschlechtsorgane usw.); 
andererseits ergibt sich die Moglichkeit, durch Ausschaltung entsprechender Him- 
region die Centra zu ermitteln, deren Tatigkeit zum Hervortreten einer bestimmten 
AuBenreaktion notwendig ist. Solche Untersuchungen sind iibrigens auch an Men¬ 
schen mit Erkrankung bestimmter Hirnregionen moglich. 

Das Experiment stellt zugleich test, wie die erwahnten Reaktionen sich in 
Abhangigkeit von inneren Mitteln und allgemeinen auBeren Einfliissen verandern. 
Endlich beleuchtet das Experiment die Schnelligkeit der Entwicklung bestimmter 
Reaktionen, sowie die Veranderungen dieser Reaktionen unter bestimmten Be- 
dingungen des Experimentes. 

Man konnte nun meinen, die objektive Psychologie im obigen Sinn stehe der 
subjektiven in der Hinsicht nach, daB sie unter Umgehung der Selbstbeobachtungs- 
methode verurteilt sei, jene Reihe innerer Erregungen zu erraten, die sich hinter 
der Kette der von der subjektiven Psychologie behandelten Erinnerungen verbirgt. 
Aber die Selbstbeobachtung verliert iiberhaupt jede Bedeutung, wenn die Erinne¬ 
rungen des Erlebten nicht in bestimmten Wortsymbolen Ausdruck finden; sobald 
aber der erlebte neuropsychische ProzeB verbalsymbolisch Ausdruck gefunden hat, 
liefert er bereits ein bestimmtes, durch diese Symbole dargestelltes Material fiir die 
objektive Psychologie, die das Wort als eine der wichtigsten motorischen Reak¬ 
tionen des Menschen betrachtet. 

Sofem also ein erlebter neuropsychischer ProzeB (oder eine Erinnerungskette 
im Sinne der subjektiven Psychologie) verbalsymbolisch ausgedriickt ist — andern- 
falls entzieht er sich iiberhaupt jeglicher wissenschaftlicher Untersuchung — wird 
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er zum Gegenstand objektiv-psychologischer Behandlung, aber nicht vom Stand- 
punkt des Charakters der erlebten subjektiven Zustande, sondern hinsichtlich jener 
auBeren Besonderheiten, die wir in den Verbalsymbolen entdecken und hinsicht¬ 
lich ihrer Abhangigkeit von den Spuren friiher stattgehabter Reize. Im Sinne der 
objektiven Psychologie braucht man sich daher beim Studium des neuropsychischen 
Prozesses nicht selbst an Stelle einer anderen Person zu versetzen, die uns ihre Er- 
innemngen mitteilte, wie dies in der subjektiven Psychologie gewohnlich geschieht. 
Jene kennt in diesem Fall nur eine einzige, namlich die objektive Methode; sie 
verfolgt daher objektiv alle AuBenbevvegungen und Wortzeichen bzw. -symbole, 
als welche sich die Kette der in den Centren objektiv abgelaufenen neuropsychischen 
Prozesse auBert, beachtet aber ganz und gar nicht die subjektiven Begleiterschei- 
nungen dieser abgelaufenen Prozesse. Wenn die Verbalzeichen die Kette der statt- 
gehabten Prozesse nicht ganz zum Ausdruck bringen, so kann sie ohnehin auch 
durch lebhafteste Phantasie einer anderen Person nicht genau reproduziert werden. 
Dagegen erganzt die objektive Beobachtung der AuBenreaktionen im Moment des 
Prozesses selbst das Fehlende in Verbalsymbolen, die den abgelaufenen neuro¬ 
psychischen ProzeB ausdriicken. <schiu& foigt.) 
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(Aus dem Neurobiologischen Laboratorium der Universitat Berlin.) 

Die myeloarchitektonische Differenzierung der GroBhirn- 
rinde beim Kaninchen (Lepus cuniculus). 

Von 

Dr. G. Zunino (Genua). 

(Mit 6 Tafeln.) 

Die folgenden Untersuchungen haben zur Aufgabe, die ortlichen Verschieden- 
heiten im Markfaserbau der GroBhirnrinde des Kaninchens festzusteUen, also eine 
deskriptive Darstellung der Myeloarchitektonik und ihrer topographi- 
schen Differenzen. Die Beschreibung der drtlichen Strukturverschiedenheiten 
lehnt sich an die von Brodmann auf Grund der Cytoarchitektonik entworfene 
Hirnkarte des Kaninchens an (Fig. 2 und 3). 

Als Material dienten fiinf Frontal- bzw. Horizontalserien von Hemispharen 
8—10 Monate alter Tiere. Schnittdicke 40 ix ; von zwei Serien wurden auch diinnere 
Schnitte (20//) zu Doppelfarbungen nach van Gieson hergestellt. 

Beziiglich der Technik sollen nur wenige Worte vorausgeschickt werden. 

Die Gehime kommen am zweckmaBigsten frisch fur zwei Monate in Miiller- 
sche Fliissigkeit, welche anfangs taglich gewechselt wird. Vorsichtiges Einbetten 
in Celloidin. Nachchromierung der Schnitte im Warmeschrank fiir 1—2 Tage 
Farbung nach Weigert, Modifikation Wolters - Kultschitzky. Vorfixierung 
der Gehime in Formol ist besser zu vermeiden, da die Farbbarkeit leidet. 

Die Differenzierung wurde in unseren Serien verschieden weit gesteigert, 
in der Absicht, einerseits moglichst klare Praparate zu haben, andererseits sich 
vor den Irrtumem einer Uberdifferenzierung zu schiitzen. Um mit groBerer 
Leichtigkeit und Genauigkeit die relative Lage der einzelnen Schnitte in der ent- 
sprechenden Hemisphere feststellen zu konnen, habe ich einige Gehirne in parallele 
Blocke geteilt, jeden von diesen auf dem entsprechenden Hemispharenschema ein- 
gezeichnet und gleichzeitig auch die Zahl der erhaltenen Serienschnitte jedes Blockes 
eingetragen. Um Serien ohne die geringste Liicke zu erlangen, was beim Blocksystem 
auf Schwierigkeiten stoBt, wurden einige Hemispharen in toto in Schnitte zerlegt 
und dann, wie vorerwahnt, die fragliche Schnittebene in bestimmten Zwischen- 
raumen in das Oberflachenschema eingetragen. Durch Auszahlen der Serie laBt 
sich so unter genauer Beriicksichtigung der Schnittrichtung mit groBer Sicherheit 
fiir jeden Schnitt die Lage im Schema bestimmen. Einzelne Praparate wurden 
mit dem Edingerschen Apparate in ihren Umrissen gezeichnet und auf diese Weise 
eine Reihe von frontalen bzw. horizontalen Diagrammen gewonnen, in die jedesmal 
die Grenzen der in den Praparaten angetroffenen verschiedenen myeloarchitekto- 
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nischen Typen eingetragen wurden. Die Projektion dieser Schnittebenendiagramme 
auf die Hemispharenoberflache liefert sodann bestimmte raumlich abgegrenzte 
Felder oder Zonen, von denen jede einem der ermittelten Strukturtypen entspricht. 
Da es sich bei dieser Art der Rekonstruktion um die Projektion einer ausgesprochen 
korperlichen, halbkugelformigen Flache auf eine plane Ebene handelt, so erhalt man 
zwar kein absolut genaues Bild der wirklichen GroBe und Gestalt der betreffenden 
Felder, aber die gegenseitige Lage und Anordnung sowie die relativen GroBenver- 
haltnisse der einzelnen Areae kommen hierbei mit hinreichender Genauigkeit zur 
Darstellung. Die absolute GroBe der einzelnen Felder wird sich nur durch Flachen- 
inessungen bestimmen lassen. 

Frontal- und Horizontalserien dienen bei solchen Untersuchungen als gegen¬ 
seitige lokalisatorische Kontrolle. Die Typen bieten zwar an Markfaserpraparaten 
in beiden ein etwas verschiedenes Bild, da die Schnittrichtung zu den Fasern eine 
verschiedene ist und so vielfach Faserkategorien, welclie in der Frontalserie langs 
getroffen sind, in der Horizontalserie im Querschnitt erscheinen und umgekehrt. 
Diese Tatsache erschwert die Identifizierung iibereinstimmender Typen aus ver- 
schiedenen Serien oft auBerordentlich. Fur die topische Abgrenzung der 
einzelnenTypenistjedochdieBenutzungvonSchnittserien verschie- 
dener Richtung unerlaBlich, da nur so die Grenzen eines Struktur- 
bezirkes nach alien Seiten mit geniigender Genauigkeit festzustellen 
sind. 1 * 

Im folgenden soil nun eine systematische Beschreibung der an dem geschil- 
derten Material unterscheidbaren myeloarchitektonischen Strukturtypen gegeben 
werden. Als Kriterien fiir solche tektonische Unterschiede in der Markfaserung des 
Cortex gelten teils die gleichen allgemeinen Merkmale, welche auch cyto- 
architektonisch maBgebend sind, also Rindenbreite, Dichtigkeit der Ele- 
mente, Anordnung zu Schichten, spezielle Auspragung der einzelnen 
Schichten, teilweise aber handelt es sich um besondere Eigentiimlichkeiten 
der Markfasern, wie Dicke der Einzelfasern, Lange, Richtung, gegen- 
seitiger Verlauf und Anordnung usw. Die gleichen Kriterien sind von Dr. 
Vogt und Dr. MauB ihren Paralleluntersuehungen iiber die Myeloarchitektonik 
des Menschen und der niederen Affen zugrunde gelegt worden, welche gleichzeitig 
im Neurobiologischen Institut gemacht worden sind. 

Die Ergebnisse in bezug auf die topische Abgrenzung der Felder stimmen im 
groBen ganzen mit der von Brodmann an Zellpraparaten gewonnenen Lokali- 
sation iiberein. Abweichungen, soweit solche vorkommen, sind geringfiigiger Art 
und diirften sich teils durch individuelle Schwankungen in der speziellen Ge- 
staltung, teils durch partielle Cberlagerung mancher Einzelfelder erklaren lassen. 
Ich verzichte daher hier auf eine genaue Schnittflachentopographie und be- 
schranke mich darauf, die den cytoarchitektonischen Feldem des vorliegenden 
Oberflachenschemas entsprechenden (homologen) Fasertypen zu bestimmen und an 
der Hand der in Tafel 1—6 beigegebenen Abbildungen ihre Faserstruktur moglichst 
genau zu beschreiben. Es kommt dabei hauptsachlich darauf an, die Reichartig- 
keit und Vielgestaltigkeit der regionaren Rindendifferenzierung, wie sie fiir Mensch, 
Affe und Halbaffe bereits erwiesen ist, auch fiir niedere Saugetierordnungen wie die 
Rodentier, speziell das Kaninchen nachzuweisen. 
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Die beigegebenen moglichst naturgetreuen mikroskopischen Zeichnungen 
der verschiedenen Querschnittstypen bilden ein objektives Vergleichsmaterial 


Sublamina supratangentialis (la ) 
Pars externa 1 Sublamina tangentialis 
Pars interna/ (^) 

Sublamiua infratangeutialis (lc) 


Stria Kaes-Bechterewi 


Pars externa (a) 


Lamina supra- 
striata (2 u. 3 ) 


Pars interna ( b) 


Stria Baillargeri externa ( 4 ) 


Lamina intrastriata (5 a) 


Stria Baillargeri interna ( 5 t>) 


Lamina substriata ( 6 a) 


Lamina limitans externa ( 6 t>) 


Lamina limitans interna ((><*) 


gyrorum 


Fig. I. Schematischer Rindenquerschnitt zur Darstellung der Faserschichten nacb O. Vogt und 
Th. MauB. Die Zahlen links entsprechen annahernd den Zellschichten nach Brodmann 1 ). 


fiir weitere vergleichend-histologische Rindenstudien. Fur die miihevolle Her- 
stellung der Zeichnungen bin ich Frl. Mockel und Frl. Schellbach sehr zu 
Dank verpflichtet. 

*) Aus Th. Maufi, Die faserarchitektonische Gliederung der GroBhirnrinde bei den niederen 
Dieses Journal Bd. XIII, S. 263. 1908. 
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Die Beschreibung des Querschnittsbildes der verschiedenen myeloarchitek- 
tonischen Typen kniipft an das nebenstehende Schema eines Rindenquerschnittes 
an; es laBt folgende Haupt- und Unterschichten, vvelche von Dr. O. Vogt und 
MauB gemeinsam aufgestellt sind, unterscheiden: 

1. = Lamina zonalis — im Zellbilde der zellfreie Rindensaum oder die ,,Mole- 
kularschicht"; sie hat 3 Unterabteilungen: 

1 a = Sublamina supratangentialis — der unmittelbar unter der Pia gelegene, 
meist sehr schmale faserarme Saum. Er enthalt nur relativ sparliche, zarteste Faserchen, 
die teils aus der tieferen Schicht hereinragcn, teils vollstandig von ihr abgesprengt sind. 

1 b — Sublamina iangentialis — besteht aus einem dichten Flechtwerk, meist 
parallel der Oberflache verlaufender Fasern verschiedensten Kalibcrs. Zuweilen kann 
man an ihr wieder 2 Unterschichten — Pars externa und Pars interna — unterscheiden. 

1 c = Sublamina infratangentialis; dicse Schicht wird meist in die Lamina tan- 
gen tialis eingerechnet. Ich glaube sie aber als eigene Unterschicht abtrennen zu miissen, 
weil sie sick durch ihre Zartheit und ihr lockeres Gefiige vielfach scharf von der Tan- 
gentialschicht abhebt, auch da, wo dicse selbst schon in zwei Halften geteilt ist. 

2. u. 3. = Lamina suprastriata — wird gebildet durch die sich allmahlicli ver- 
jiingenden Radiarbundel resp. ihre der Zonalschicht zustrebenden Endauslaufer und 
ein diese durclisetzendes zartes Grundgeflecht. Sehr haufig laBt sich eine faserarmere 
Pars externa (a) von einer dichteren Pars interna (b) mehr oder weniger scharf 
trennen. Auch die als Kaes-Bechterewscher Streif bezeichnete Ansammlung horizon- 
taler Fasern nahe an der auBeren Grenze dieser Schicht findet sich zuweilen beim 
Kaninchen; allerdings ist sie lange nicht so scharf ausgesprochen wie beim Menschen, 
weshalb sie auch nicht als eigene Schicht aufgezahlt wird. 

4 = Stria Baillargeri externa , im Hinterhaupte als Stria Gennari resp. Vicq 
d’Azyri benannt. Sie entspricht ungefahr der Lamina granularis interna oder 
inneren Kornerschicht Meynerts und kommt in der Hauptsache zustande durch eine 
Verdichtung der Horizontalfaserung, an der aber die Radiarbundel und der Grund- 
faserfilz beteiligt sind. 

5 a = Lamina intrastriata y von Kaes als Zwischenscliicht bezeichnet. Sie hebt 
sich als faserarmere Zone mehr oder weniger scharf ab und verdankt ihre Entstehung 
bald einer Aufhellung des Grundfilzes, bald einer Auflockerung bzw. einer Volumen- 
abnahme der Horizontal- und Radiarfaserung oder auch einer Unterbrechung der 
Radiarbundel. 

5 b = Stria Baillargeri interna kommt in der Hauptsache auf demselben Wege 
zustande wie der auBere Streif. Er ist aber weit weniger konstant als jener und iiber- 
trifft ihn nur selten an Umfang und Dichtigkeit. 

Beide unter 5 rubrizierte Schichten (Lamina intrastriata und Stria Baillargeri in¬ 
terna) fiillen zusammen etwa den Raum derGanglienschicht (V. Schicht Brodman ns) 
aus; die Grenzen decken sich jedoch weniger genau, wie bei den auBeren Schichten. 

6 a— Lamina substriata ist eine sehr unbestandige Schicht; sie hebt sich nur 
in relativ wenig Typen als hcllerc, unmittelbar unter der Stria Baillargeri interna 
gelegene, faserarmere Zone deutlich von ihrer Umgebung ab; hauptsachlich nach innen 
macht ihre Abgrenzung haufig Schwierigkeiten. Sie verdankt im Gegensatz zur Zwischen- 
schicht ihr Zustandekommen in erster Linie den Dichtigkeitsverhaltnissen und dem 
Kaliber des Grundfilzes, wahrend die Radiarbundel in ganzer Lange unverandert 
hindurchziehen. 

6 b = Lamina limitans externa (nach O. Vogt). An ihrem Aufbau beteiligen 
sich, auBer dem immer dichter werdenden Grundfaserfilz, kiirzere und langere Kreuz- 
und Querfasern mittleren Kalibers; in den faserreichen Rindenformationen finden sich 
noch auBerdem zahlreiche derbe, langgezogene, horizontale oder schrag verlaufende 
Einzelfasern eingestreut. 

6 c = Lamina limitans interna (nach O. Vogt) ist den Mcynertschen intrakorti- 
kalen Assoziationsfasern gleichzusctzcn; ihre Trennung von der Limitans externa ist 
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nicht immcr durchfuhrbar. GroBere Dichtigkeit, hin und wicdcr auch cin etwas derberes 
Faservolumen unterschciden sie von jener; sonst ist die Struktur dieselbc. 

Die drei zuletzt beschricbenen Schichten (6 a, b u. c) werden als 6. Schicht zu- 
sammengefaBt, weil sie sich einerseits in der Hauptsache mit der 6. Schicht des Zell- 
bildes, der Lamina multiformis oder der Spindelzellenschicht decken, 
andererseits sehr haufig zu einem einheitlichen Bandc verschmelzen und dann als ge- 
schlossene, nach innen sich allmahlich verdichtende Schicht imponieren *). 

Beschreibung der einzelnen Fasertypen (siehe Tafel I — 6). 

Area postcentralis communis — Typus i—3 (Tafel 1). 

Allgemeines: Rindenbreite = 2,1—2,5 mm 2 ). Grofler Faserreichtum, deutliche 
Schichtung und schlieBlich Gliederung in eine hcllerc auBere und eine dunklere, viel breitere 
innere Hauptschicht durch die Stria Baillargcri externa sind die sohon makroskopisch 
wahrnehmbaren Eigentumlichkeiten. Ganz besonders deutlich tritt makroskopisch die 
Stria Baillargeri externa hervor. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) ist 0,9 mm breit, verhaltnismaBig 
faserreich und unten ziemlich scharf von der Stria Baillargeri externa abgegrenzt. 
Besonders ausgedehnt ist die Lamina suprastriata. 

Lamina zonalis (I). Die Sublamina supratangentialis (la) ist auf einen ganz schma- 
len, fast faserlosen Saum reduziert, daher kommt die I. Schicht fast ausschlieBlich auf 
Kosten der Sublamina tangentialis (lb) zustande. Letztere stellt eine breite, geschlossene 
dunkle Faserlage dar und besteht aus zahlreichen diinnen und einzelnen etwas derberen 
Faserchen, die groBtenteils horizontal verlaufen, teils aber auch von den Radien stammend 
in die Sublamina tangentialis aufsteigen, wo manche von ihnen im rechten Winkel 
umbiegen und sich eine Strecke weit mit den Tangentialfasern verfolgen lassen. Die 
Fasern liegen nicht sehr dicht beieinander und haben einen ziemlich regclmaBigen hori- 
zontalen Verlauf. 

Die Lamina suprastriata (II—III) ist verhaltnismaBig breit, laBt einen auBeren 
hellen und einen inneren dunklen Teil unterschciden. Wahrend an der Pars externa ein 
zarter Grundfilz auffallt, treten in der Pars interna mehr die Radiarfasern hervor. Eine 
Andeutung des Kaes - Bechterewschcn Streifs ist vorhanden. 

An der breiten und faserreichen Inneren Hauptschicht (IV—VI), die 1,3 mm breit 
ist, fallt die deutliche Schichtung auf, die durch das Vorhandensein einer schmalen Stria 
Baillargeri externa und einer sehr breiten Stria Baillargeri interna hervorgerufen ward. 
Die Radien liegen frier rccht dicht und ziehen in geradcr Richtung nach der Ober- 
flache zu. Der feinfaserige Grundfilz wild durch derbe Einzelfasern veschiedener Ver- 
laufsrichtung verstarkt. 

Stria Baillargeri externa (IV). Sie besitzt keine scharfen Grcnzen, geht nach oben 
allmahlich in die dunklere Pars interna der Lamina suprastriata fiber und zeigt eine 
fleckweisc Verdichtung. Bei starkercr VergroBcrung kann man feststellen, daB sie einer 
Vcrdichtung des Grundfilzcs ihre Entsteliung verdankt. AuBcrdem zeigt sie derbere 
vorwiegend horizontal gerichtete Fasern. Sehr gut erkennbare Radien durchziehen sie. 
Zwischen den beiden Striae Baillargeri liegt als schmalc hcllerc Schicht die Lamina 
intrastriata (Va). In ihr finden sich einzelnc dicke schragverlaufende Fasern sowrie die 
Radien, die durch kleine helle Zwischcnraume getrennt, deutlich hervortreten. 

Die Stria Baillargeri interna (Vb) fallt durch die Breite an und fur sich auf, so- 
wic durch die Lange und regelmaBige Anordnung der Radien und durch die Dcrbheit 
ihrer Fasern. Diesc derberen Elemente haben einen vorwiegend horizontalcn Verlauf 
und liegen etwas rcichlicher in den tieferen Abschnitten der Schicht. SchlieBlich sei 
noch auf die Dichtigkcit des Grundfilzes hingewiesen. 


’) Beschreibung nach Maul! 1. c. 

*) Die Messungcn der Rindenbreite und der beiden Hauptschichten stammen von Brodniann, 
deni ich niich hierfiir zu groliem Dauke verpflichtet fiihle. Die Zahleu stellen Durchschnittswerte dar. 
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Deutlich von der Stria Baillargeri interna und besonders der Lamina limitans 
geschieden, findet sich eine belle Schicht, die Lamina substriata (Via). Sic laBt einzelne 
derbe Fasern und auBerdem deutliche kurze dicke Radii erkennen, die aus dem hellen 
Hintergrund scharf hervortreten. 

Die Lamina limitans (VIb—c) nimmt in der Richtung von oben nach untcn an 
Dichtigkeit so rasch zu, daB man wohl in der auBeren Halfte (Pars externa VI b) noch eine 
Unterscheidung der einzelnen Radien durchfiihren kann, die dichte Faserung in der 
inneren (Pars interna Vic) aber kaum noch durch die Verschiedenheit in der Richtung 
der Streifung vom Mark getrennt werden kann. Hinsichtlich des Verhaltens der Radien 




Fig. 2 und 3 . Laterale und inediale Hemispharenansicht vom Kaninchen (Lepus cuniculus) 
mit der Rindenfelderung nach Brodmann. 

in der Lamina limitans bleibt zu erwahnen, daB diese unmittelbar nach dem Verlassen 
des Markes zunachst einen schragen Verlauf zeigen, nachher gerade nach der Ober- 
flache hinziehcn. 

Area gigantopyramidalis — Typus 4 (Tafel 1). 

Allgemcines: Rindenbreite =■= 2,0 — 2,7 mm. Im ganzen auffallig groBer Faser- 
reichtum und weniger deutliche Schichtung. Durch die Stria Baillargeri externa wird 
eine auBere hellcre Zone von eincr inneren dunklcren getrennt; letztere zeigt selbst 
wieder eine gut crkennbare Schichtung. 

Spezielles: Die auBere Hauptschlcht (I — III), 0,8 mm breit, welche innen von der 
Stria Baillargeri externa scharf begrenzt wird, fallt durch ihren Faserreichtum auf, 
und zwar sowohl in der Lamina zonalis als in der Lamina supr^striata. 
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Lamina zonalis (I). Die Sublamina supratangentialis (la) stellt einen auBerst 
schmalen, faserloscn Saum'dar, wahrend die Sublamina tangentialis (lb) eine breite 
geschlossene Schicht dichter dunner Fasern bildet, die zum groBen Teil horizontal, zum 
kleineren jedoch auch schrag verlaufcn, so daB sie fast mehr einem feinen Filz als einem 
Faserstratum konstanter Vcrlaufsrichtung gleicht. Die radiaren, aus der Tiefe auf- 
steigenden Fasern strahlen teilweise in geschlossenen Biindeln, tcils auch isoliert in die 
Sublamina tangentialis ein und vermischen sich hier mit der Hauptmasse der Faserung. 

Lamina suprastriata (II u. III). Es ist das eine ziemlich breite Schicht, die scharf 
nach auBen, weniger scharf nach unten von der Stria Baillargeri externa begrenzt cr- 
scheint. Sie wird von zahlreichcn Endigungen der Radien durchzogen. Der Grundfilz 
hat eine dichte feinkalibrige Struktur und ist besonders in der unteren Halfte stark 
entwickclt, so daB man cine hellere Pars externa und eine dunklcre Pars interna unter- 
schciden kann. Bemerkcnswertervveise lassen sich auf dem relativ hellen Hintergrund 
der Pars externa auch vereinzelte horizontal verlaufende Fasern bcobachten, die als 
Bestandtcile einer Stria Kaes-Bechterevvi gedacht werden konnen. 

Die faserreiche innere Hauptschicht (IV—VI), 1,5 mm breit, gliedert sich in eine 
zartc auBere und eine sehr stark ausgepragte innere Stria Baillargeri. Ihre ziemlich diinnen 
Radien sind teilweise schrag getroffen, besonders in den unteren Schichten. Sie heben 
sich aus dem dunnfasrigen Grundfilz distinkt heraus. 

Die ziemlich schmale lockere Stria Baillargeri externa hat unscharfe Grenzen, 
erscheint fleckweise verdichtet und wird von einem Filz gebildet, der hauptsachlich 
aus feinen, teilweise aus derberen, horizontal verlaufenden Fasern besteht. 

Lamina intrastriata (Va) ist eine verhaltnismaBig lielle Schicht, die etvvas un- 
scharf auBen von der Stria Baillargeri externa, besser innen von der Stria Baillargeri 
interna abgegrenzt ist. Aus dem Grundfilz, der hauptsachlich von diinnen horizontalen 
Fasern gebildet wird, heben sich die Radien besonders deutlich heraus. 

Die Stria Baillargeri interna (Vb) erscheint als eine besonders in ihren mitt- 
leren Partien gut entwickelte dunklere Schicht, die nach auBen allmahlich in die 
hellere Lamina intrastriata iibergeht. Deren unterer Rand dagegen hebt sich deutlich 
von der viel helleren Lamina substriata ab. Mit starkerer VergroBerung kann man fest- 
stcllen, daB die Stria hauptsachlich aus einem Faserwerk gebildet wird, dessen Eleinente 
diinn und mittelstark sind und einen vorwiegend horizontalen Verlauf haben. 

In der Lamina substriata (Via), einer hellen Zone mit scharfen Grenzen, treten 
die sehr kurzen, dicken schrag getroffenen Radien besonders hervor. Dagegen ist der 
Grundfilz sehr sparlich geworden. 

Die Lamina limitans (VI b und c) besteht aus dicht beieinandcr liegenden quer 
und schrag getroffenen Biindcln, die eine dunklc Schicht darstellen und ohne scharfe 
Grenzen ins Mark iibergehen. 

Area frontalis agranularis — Typus 6 (Tafel 1). 

Allgemeines: Rindenbreite = 2,1—2,4 mm. Die Rinde, die ziemlich faserarm ist, 
hat makroskopisch in den oberen Partien ein diffus graues Aussehen und nimmt in den 
tieferen Abschnitten rasch eine intensivere Farbung an, so daB schon mit bloBem Auge 
eine hellere auBere und dunklere innere Hauptschicht unterschieden werden kann. Die 
innere zeigt auBerdem eine dunklere Zone in ihren tieferen Abschnitten, die sich aber 
makroskopisch nicht genauer bestimmen laBt. 

Spezielles. Die auBere Hauptschicht (I—III) hebt sich an ihrer unteren Grenze 
scharf von der inneren Hauptschicht infolge der Fascrarmut der Lamina suprastriata 
ab, die deren untere Halfte bildet. Andrerseits unterscheidet sich die Lamina zonalis 
durch ihren Reichtum an Fasern. 

Lamina zonalis (I). Da eine eigentliche Sublamina supratangentialis fchlt, so 
kommt die Lamina zonalis (lb) ausschlicBlich auf Kosten der Sublamina tangentialis 
zustande. Diese besitzt zahlreichc, in den verschiedenstcn Richtungen verlaufende 
diinne Fasern, die einen ziemlich lockeren Filz bilden, der seinerseits haufig mit der 
Schicht unter ihm durch besonders radiare Fasern in Beziehung tritt. 
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Lamina suprastriata (II u. III). Diese liegt als sehr helle Zone zwischen Sublamina 
tangentialis und Stria Baillargeri externa und wird von isolierten dunnen, meistens 
radiar angeordneten Fasern durchzogen. 

Die innere Hauptschicht (IV—VI) crscheint im allgemeinen verhaltnismaBig sehr 
hell. Sie wird von ziemlich sparlichen, sehr dunnen Fasern durchzogen. Es laBt sich 
andeutungsweise cine Stria Baillargeri externa und eine deutliche interna erkennen. 
Die Radien finden sich als kurze schrag geschnittcne Biindel, besonders in den tieferen 
Partien. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) crscheint als ein schwacher Schatten auf dem 
hellen Grunde des Praparates und ist oft noch in ihrem Verlaufe durch hellere Zonen 
unterbrochen. Sie wird hauptsachlich von einzelnen dunnen querverlaufenden Fasern 
gebildet. 

Die Lamina intrastriata (V a) tritt durch ihre Helligkeit zwischen den beiden 
Striae Baillargeri hervor. In ihr heben sich besonders deutlich die Radien als schrag 
geschnittene kurze Biindel ab, die in regelmaBiger Anordnung nach der Peripheric 
ziehen. AuBerdem sind einige isolierte, meistens diinne Fasern sichtbar, die in mannig- 
facher Richtung, vorwiegend aber horizontal verlaufen. Diese Fasern nehmen, jc 
mehr sie sich der Stria Baillargeri interna nahern, an Zahl zu. 

Stria Baillargeri interna (Vb). Sie ist ein wenig schrag, parallel dem Rande des 
Markes, gerichtet und weder sehr ausgesprochcn noch scharf begrenzt. Sie nimmt all- 
mahlich an Dichtigkeit nach den Nachbarschichten hin ab. Neben isolierten Fasern 
mittleren und starken Kalibers sind sehr deutliche Radien zu erkennen, die als kurze 
dicke Biindel dicht beieinander liegen, nach dem Mark konvergieren und dichter werden. 
Manche von ihnen zeigen cine so ausgesprochene schrage Richtung, daB sic die anderen 
fast iiberkreuzen. 

Lamina substriata (Via) liegt als ziemlich helle Zone ein wenig schrag zwischen 
Stria Baillargeri interna und Lamina limitans. Sie gewinnt ein besonderes punktiertes 
Aussehen dadurch, daB die groben Biindel der Radien fast quer geschnitten sind. AuBer¬ 
dem durchziehen hier und da vereinzelte derbe Fasern in schrager oder radiarer Richtung 
die Lamina. 

Lamina limitans (VI b und c). Durch das oben beschriebcne Aussehen der Radien, die * 
sich hier nacheinander nahern, kommt es zur Bildung einer dunklen zusammengedrangten 
Schicht, die unmittelbar ins Mark iibergeht. Das Mark wird hier von schrag und quer 
geschnittenen Fasern gebildet. 

Area parietalis — Typus 7 (Tafel 1). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,8—2,4 mm. Schon makroskopisch laBt sich die sehr 
fascrreiche Rinde bei ihrer ausgepragten Schichtung in cine hellere auBere und eine dunk- 
lere innere Hauptschicht trennen. Eine Sublamina tangentialis und eine Stria Baillargeri 
externa sind schon mit bloBem Auge zu erkennen. 

Speziellcs. Die auBere Hauptschicht (I—III), 0,8 mm breit, wird von der Stria 
Baillargeri externa deutlich nach unten abgegrenzt und laBt auBer der faserreichen 
Lamina zonalis eine ziemlich fascrreiche Lamina suprastriata wahrnehmen. 

Lamina zonalis (I). Die Sublamina supratangentialis (la) stellt einen dunnen 
Saum dar. Die Sublamina tangentialis (lb) besteht aus mittelmaBig starken ziemlich 
langen, vorwiegend horizontal oder wellenformig verlaufenden Fasern, die unregelmaBig 
verteilt, meistens zwar gruppiert sind, ohne aber eigentliche Biindel zu bilden. Bemerkcns- 
wert sind noch einzelne kurze derbe Fasern, die die Tangentialfaserung iiberkreuzen. 
Diinne Fasern der Radien strahlen nicht selten in die Sublamina tangentialis ein. 

Lamina suprastriata (II—III) hat scharfe Grenzen nach auBen und nach innen. 
Diese Zone wird von den Endigungen der Radien durchzogen, die bis zur Sublamina 
tangentialis aufsteigen. Auch ein sehr feiner Grundfilz ist vorhanden. Wichtig ist das 
Vorhandensein einer Reihe der Sublamina tangentialis parallel verlaufender, unrcgel- 
maBig geschwungener Biindel und einzelner Fasern, die gleichsam eine sehr diinne, 
oft unterbrochene Stria bilden. Zwischen der Pbcrzahl diinner Fasern gibt es auch 
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einzelne derbere Elemente. An einzelnen Stellen ziehen zahlreiche Fasern von dieser 
Stria her der Sublamina tangentialis schrag zu. Diese Stria lieBe sich als Stria 
Kaes-Bechterewi dcuten. Nach unten zu wird die Lamina allmahlich faserreicher 
gegen die Grenzen der Stria Baillargeri externa hin, wo dann die Dunkplheit rasch 
zunimmt. 

Innere Hauptschlcht (IV—VI), 1,4 mm breit, ist sehr reich an Fasern und weist zahl¬ 
reiche lange Radien in regelmaBiger Anordnung und ein hauptsachlich aus denselben 
Elementen bestehendes Faserwerk auf, das nach unten an Dichtigkeit zunimmt. Stria 
Baillargeri externa und interna sind zu unterscheiden. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) ist schmal, schattenhaft verdickt und tritt 
makroskopisch besonders deutlich hervor. Bei schwacher VergroBerung gewinnt man 
den Eindruck, als ob sie aus einer Verdickung der Radien bestande. Mit starker Ver¬ 
groBerung kann man einc Verastelung der Radien wahrnehmen. Ein besonders stark 
entwickelter Grundfilz kommt nicht zur Beobachtung. 

Die Lamina intrastriata (Va) wird von einer hellen Zone gebildet, die sich etwas 
unscharf von der Stria Baillargeri interna abliebt, weil einige derbere Fasern derselben 
bis in die Lamina hineindringen. Die Radien sind gut sichtbar. Der Grundfilz besteht 
aus feinen in verschiedener Richtung verlaufenden Fasern. 

Stria Baillargeri interna (Vb) ist sehr breit und wird meistenteils von auBerordent- 
lich derben Fasern gebildet, die in verschiedener Richtung, doch vorwiegend horizontal 
verlaufen. Sie teilt sich in zwei Faserzuge, zwischen denen cine mittlerc hellere Schicht 
liegt. Die auBere Zone wird von diinnen Fasern gebildet, die innere aus derben Elementen, 
die einen ausgesprochen horizontalen Verlauf einschlagen, so daB sie als geschlossene 
Biindel dem Mark parallel verlaufen. Die Zwischenschicht (in der Zeichnung der Deut- 
jichkeit halber iibertrieben) hat ein helles Aussehen und wird von zahlreichen derben 
Fasern durchzogen. 

Die Lamina substriata (Via) hebt sich als schmale helle Zone ab, in der besonders 
die Radien auffallen. AuBerdem wird sie von vereinzelten Biindelchen und Fasern 
durchzogen, die teilweise von der Lamina limitans in schrager Richtung nach der Stria 
Baillargeri verlaufen. 

Die Lamina limitans (VIb) ist als eine sehr dunkle Zone erkennbar, die unmittel- 
bar ins Mark tibergeht. Sie wird auBer von den vertikalen Markstrahlen von derben 
Biindeln horizontal und schrag durchzogen. 

Area parorbitalis — Typus 8 (Tafel 1). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,9 mm. Die faserreiche Rinde zeigt deutliche 
Schichtung, und zwar ist es moglich, eine auBere schmalere und eine innere dunklere 
Hauptschicht zu unterscheiden, die von einer Stria Baillargeri externa getrennt werden. 
Auch eine Stria Baillargeri interna ist gut sichtbar. 

Spezielles: Der &uBeren Hauptschlcht (I—III) eigentiimlich, die ihrerseits aus 
einer ziemlich schmalen Lamina zonalis und einer breiteren Lamina suprastriata besteht, 
ist das Auftreten von Faserbiindeln, die in fast regelmaBigen Abstanden aus der inneren 
Hauptschicht entspringen und bis in die Sublamina tangentialis hineinziehen. 

Lamina zonalis (I) besteht groBtenteils aus der Sublamina tangentialis (lb) und 
der zu eincm faserlosen Saum gewordenen Sublamina supratangentialis (la). Die Fasern 
der ersteren, die eine ziemlich breite Schicht bildcn, sind teihveisc dunn und verlaufen 
in horizontaler Richtung; einzelne erscheinen derber und lassen sich liber eine groBe 
Strecke ihres Verlaufes verfolgen; in der Mitte der Sublamina liegen sie etw r as dichter. 
Der auBere Rand ist besonders hell und faserarm, auch sind die Fasern kiirzer wie in den 
iibrigen Abschnitten. 

AuBerdem finden sich in gleichmaBigem Abstand groBe geschlossene, lockere 
Biindel von massenhaften radiar verlaufenden Fasern, die teilweise dunn, meistenteils 
die Sublamina senkrecht kreuzen oder aber nach dcr Seite uinbiegen und sich den horizon¬ 
tal ziehenden Tangentialfasern anschlicBcn. Dadurch wird ein bogenformiges Aussehen 
dieser Zone verursacht. 
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Die Lamhia suprastriata (II—III) ist eine helle breite Zone, die auBen von der 
Sublamina tangentialis und innen von der Stria Baillargeri externa scharf begrenzt wird. 
Sic wird ebenfalls von den oben beschriebenen Biindeln durchzogen, die sehr faserarme 
Felder zwischen sich lassen. Erst mit starkerer VergroBerung ist es moglich, mehrere 
isolierte Elemente von verschiedener Verlaufsrichtung zu erkennen. 

Innere Hauptschicht (IV—VI). Diese faserreiche Zone laBt deutlich eine auBere und 
eine innere Stria Baillargeri wahrnehmen. Besonders hervorzuhcben ist die reichliche 
Querfaserung. Die Radien, die ziemlich dicht nebeneinander liegen, treten als dicke, 
aus mittelstarken Fasern bestehende Biindel hervor. Sie haben einen geschlangelten 
Verlauf und erleiden oft eine Unterbrechung. 

Stria Baillargeri externa (IV) ist stark ausgepragt, hat oben scharfe Grenzen und 
geht nach unten allmahlich in die Lamina intrastriata iiber. Die Dichte des Faserwerks 
nimmt in der Richtung nach unten etwas ab. Die Fasern selbst sind mitteldick und 
verlaufen in ausgesprochen horizontaler Richtung. AuBerdem sind deutliche Endigungen 
der Radien in ihr vorhanden. 

Zwischen den beiden Striae Baillargeri liegt als schmale helle Zone die Lamina 
intrastriata (Va), deren Grenzen durchaus unregelmaBig sind. Durch die Verlaufsweise 
der Radien sowie durch Querfaserung kommt es stellenweise zu Verdichtung. Neben 
den besonders deutlichen Radien fallen einzelne derbe Fasern auf, die in horizontaler 
und schrager Richtung ziehen. 

Die Stria Baillargeri interna (Vb) hat dieselbc Struktur wie die auBere Stria 
Baillargeri; nur ist sie breiter, dunkler und dichter. Die Querfaserung ist kompakter 
geworden, die Radien liegen enger zusammen und auch die Anzahl der derberen hori- 
zontalen Fasern hat eine Vermehrung erfahren. In der nachsten Schicht, der Lamina 
substriata (Via), die zwischen der Stria Baillargeri und Lamina limitans gelegen ist, be- 
dingt die Abnahme der horizontalen Fasern eine relative Aufhellung. Die Trennung von 
der Lamina limitans ist nicht sehr scharf und wird besonders durch die weitere Ver- 
kiirzung der Radien hervorgerufen, die dicke, ziemlich kurz geschnittene Biindel dastellen. 

Die Lamina limitans (VI b) wird von kurzen, schrag geschnittenen Radien gebildet, 
die nach dem Mark hin an Dichtigkeit zunehmen. Die Radien, die mehr nach oben 
schrag geschnitten erscheinen, sind weiterhin als Querschnitte sichtbar. 

Area insularis anterior — Typus 13 (Tafel 2). 

Allgemeines: Rindenbreite = 2,5—3,0 mm. Dieser Typus ist in seiner ganzen 
Ausdehnung wiedergegeben, und zwar zur besseren Orientierung nach einem Frontal- 
schnitt (Tafel 2). — Das Feld ist zwischen Pfeilen eingeschlossen. — Nach innen von 
der wenig ausgesprochenen Capsula externa begrenzt, hat es fast ein keilformiges Aus- 
sehen, mit der Basis der Peripherie zugewendet und die breite Spitze dem Mark zu- 
gekehrt. Schon makroskopisch laBt sich eine hellere auBere und eine dunklere innere 
Hauptschicht unterscheiden. AuBerdem ist eine Andeutung von Querstreifung zu er¬ 
kennen, die durch die beiden schwachen Striae Baillargeri hervorgerufen wird. Die 
Rinde im ganzen ist sehr faserarm. 

Spezielles: AuBere Hauptschicht (I—III). Es lassen sich hier eine Lamina zonalis( I) 
und eine helle, etwas breitere, auBerst faserarme Lamina suprastriata (II—III) unter¬ 
scheiden, die ihrerscits nach innen von einer Stria Baillargeri begrenzt wird. 

Die Lamina zonalis (I) zeigt eine fast faserlose, breite Sublamina supratangcntialis 
(la) und eine sehr breite Sublamina tangentialis (lb), deren maBig zahlreiche dunne und 
mittelstarke Fasern in verschiedener Richtung, doch meistens horizontal verlaufen. 
AuBerdem sind andere Fasern vorhanden, die aus der Lamina suprastriata stammen 
und in radiarer und schiefer Richtung in die Sublamina eintreten. 

Lamina suprastriata (II—III) stellt eine sehr helle Zone dar, die von teilweise 
derben, isolierten radiaren Fasern durchzogen wird, ahnlich denen, die in der Sub¬ 
lamina tangentialis endigen. AuBerdem bemerkt man isolierte kurze, horizontal und 
schrag gerichtete Elemente, die in den tieferen Teilen an Zahl zunehmen und allmahlich 
in das feine Netz, das die Stria Baillargeri externa aufbaut, iibergehen. 
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Die Innere Hauptschicht (IV—VI) ist gleichfalls recht faserarm und wird oben 
von der schmalen und zarten Stria Baillargeri externa, unten von der Capsula externa 
begrenzt. Vor alien Dingen kann man hier eine mehrfache Querstreifung wahrnehmen, 
die von drei Striae mit einem Verlauf parallel der Oberflache hervorgerufen wird. Deren 
Deutung ermoglicht erst die Beobachtung der benachbarten fbergangszone, deren 
Struktur eine groBe Ahnlichkeit mit dem des Inscltypus zeigt. Da findet man nun, 
daB das schmale Reticulum, welches die auBerste Stria bildet, die Fortsetzung einer 
deutlichen Stria Baillargeri externa darstellt, und daB die beiden anderen nichts sind 
als die Teilung einer breiten, ausgesprochenen Stria Baillargeri interna. 

Die Radien, die an der Verschmelzungsstelle von Mark und Capsula externa ent- 
springen, sind bei ihrem Ursprung teilweise zu Biindeln vereinigt, teilweise durch Zwi- 
schenlagerung von zahlreichen Zellen getrennt. Sie ziehen zum groBen Teil geschlangelt 
nach der Oberflache; einige von ihnen begleiten in Biindeln schrag und horizontal die 
Capsula externa in der Richtung des Tractus olfactorius. 

Stria Baillargeri externa (IV) ein schr feiner, aber deutlich sichtbarer Streif, der 
sich aus dem hellen Grundc des Praparates heraushebt. Seine Elemente erscheinen 
bei Untersuchung mit starker VergroBerung als kurze, sehr dunne Fasern, die sich 
mannigfach iiberkreuzen, aber doch eine Neigung zu horizontalem Verlauf verraten. 
In der Gegend der Fissura rhinalis und des Tractus olfactorius, da wo die Rinde diinner 
wird, dringen sie zwischen die Fasern der Capsula extrema ein und verschmelzen mit 
ihnen. 

Lamina intrastriata (Va) ist eine etwas gedrangtere Zone zw'ischen den beiden 
Striae Baillargeri und fallt durch ihr helles Aussehen auf. Man beobachtet in ihr beson- 
ders dunne, radiare Fasern, ferner ein feines Netz, welches sich in das dcr Stria Baillar¬ 
geri externa und interna fortsetzt. 

Stria Baillargeri interna (Vb) besteht aus zwei parallelen Striae, die durch einen 
hellen Zwaschenraum getrennt werden und offenbar aus einer Teilung der Stria Baillar¬ 
geri hervorgehen. Der auBere Teil ist wenig ausgesprochen, etwas arm an Fasern und 
wird von einem Netz meistens horizontaler Elemente gebildet. Von ihr ist der innere 
Abschnitt durch eine helle Zwischenschicht getrennt. Diese Zwischenschicht ist nur eine 
Atifhellung des Faserwerks, das die Stria Baillargeri interna bildet. Der dunklerc und 
sehr deutliche innere Abschnitt besitzt zum Teil ziemlich derbe Fasern, ist breit, aber 
kurz. Trotz der betrachtlichen Dichte des Fasernetzes sind die Radien doch sehr deutlich 
zu sehen. Die beiden Teile der Stria Baillargeri interna gchen allmahlich immer getrennt 
in die Capsula extrema iiber. 

Die Lamina substriata (Via) wird von der Stria Baillargeri interna und der 
Lamina limitans undcutlich begrenzt. Die Radien finden sich in Gestalt geschlangel- 
ter Bundel, zum Teil isoliert, zum Teil miteinander vereinigt. Zwischen ihnen liegen 
zahlreiche groBe Zellen, durch die das helle Aussehen der lnterstiticn bedingt ist. Ferner 
beobachtet man vereinzelte sehr dunne Fasern anf weite Strecken, in verschiedenen 
Richtungen angeordnet. Nach innen setzt sich die Lamina substriata in das Claustrum 
fort, von dem sie durch ein machtiges Faserbiindel getrennt ist. 

Lamina limitans (VIb). Sie ist eine schmale und ziemlich helle Zone, die aus einem 
Fasernetz besteht, dessen Elemente einerseits von Radien gebildet, andererseits von 
lcurzen diinnen und derberen Fasern von vorwiegend horizontaler Verlaufsrichtung 
dargestellt werden. 


Area insularis posterior — Typus 15 (Tafcl 2). 

Allgemeines: Rrndenbreite = 2,7—3,7 mm. Die hintere Portion des Inseltypus 
behalt im groBen ganzen die geschildertcn charakteristischen Eigentumlichkeiten, nament- 
lich Faserarmut, unterscheidet sich aber durch die groBcre Ausdehnung und durch 
cine Anderung ihrer Streifung. In der entsprechendcn Zeichnung ist nur ein Teil des 
Feldes wiedergegeben. Schon makroskopisch ist das Vorhandensein einer ausgesprochenen 
tangentialen Streifung, dagegan das Fchlen der Striae Baillargeri zu erkennen. Daher 
muB die Beschreibung dcr Schichten sich begnugen mit der Unterscheidung einer 
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auBeren Hauptschicht, die aus einer Lamina zonalis und einer hellen, darunter bcfind- 
liclien Zone besteht, und einer faserreicheren inneren Hauptsctiicht. 

Die auBere Hauptschicht (I—III). Die Lamina zonalis (I) besteht fast ausschlieB- 
lich aus der Sublamina tangentialis; die Sublamina supratangenlialis (la) dagegen ist 
auf cinen dunnen Saum reduzicrt. Die Sublamina tayigentialis (lb) ist breit und reich an 
ziemlich derben Fasern, die in mannigfacher Richtung verlaufen, vorwiegend aber die 
radiare oder horizontale innehalten. Sic biklen einen sehr dichten Faserfilz, der haufig 
Beziehungen mit den Elementen der nachst unteren Schicht eingeht. In dem mittleren 
Teil ist eine relative Aufhellung wahrzunehmen. Die helle Zone unter der Sublamina 
tangentialis bietet mehr vereinzelte kurze Fasern von vorwiegend radiarem Verlauf 
und geht ziemlich scharf in die innere Hauptschicht iiber. 

Die innere Hauptschicht verdankt ihr Zustandekommen vorwiegend den Radien, 
kurzen schraggetroffenen Biindeln, die in mehr oder weniger regelmaBiger Verteilung der 
Peripherie zustreben. Sie sind derber und dichter angeordnet in der Nahe des Markes. Der 
vorhandene Grundfilz besteht aus dunnen Fasern von mannigfaltigerVerlaufsrichtung und 
nimmt ebenfalls an Dichte nach dem Mark hin zu. Dazu kommen isolierte derbe Fasern, 
die in wechselnder Richtung die dem Mark benachbarten Zonen durchkreuzen. Dicht 
am Mark bildet das Faserwerk eine mittelmaBig breite, gut unterschiedene dunkle Zone, 
die man als eine Art Lamina limitans (VI b) auffassen kann. Ein Teil der Radien ist ahn- 
lich wie beim vorhergehenden Typus zu Biindeln vereinigt und verlauft schrag, sich der 
Capsula extrema anschlieBend. Die Beziehungen zum Claustrum sind die beim vorigen 
Typus beschriebenen. AuBerdem fallt der Mangel an Zellen in der dicht am Mark liegen- 
dcn Zone auf, wie es im Typus XIII der Fall war. 

Area striata — Typus 17 (Tafel 3). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,9 mm. Die sehr faserreiche Rinde schcidet sich 
scharf in eine auBere und eine innere Haupschicht. Makroskopisch lassen sich cine sehr 
ausgepragte Sublamina tangentialis und zwei Striae Baillargeri erkennen. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) ist 0,8 mm breit und fallt durcli 
ihre radiare Streifung auf. Den Hauptanteil bildet die Lamina suprastriata , die eine 
sehr helle Schicht mit deutlichen Grenzen gegen das darunter befindliche Faserwerk 
darstellt, wahrend die Lamina zonalis dagegen als ein nur schmaler Streif hervortritt. 

Lamina zonalis (I) wird von einer zarten, fast faserlosen Sublamina supratangen- 
tialis (la) und einer Sublamina tangentialis (lb) gebildet, die ihrerseits aus dunnen und 
dicken Fasern besteht. Durch deren dichtere Anordnung langs des auBeren Randes 
erscheint dieser Teil der Lamina wenigstens stellenweise dunkler. Der Faserverlauf ist 
ein auBerst wechselnder. Einzelne Elemente ziehen in horizontaler Richtung, und zwar 
die Mehrzahl, andere wieder verwirren und iiberkreuzen sich in mannigfaltiger Weise, 
so daB die Stria ein sehr verwickeltes Aussehen gewinnt. Dazu tragen noch die zahlrei- 
chen Fasern bei, die von der Lamina suprastriata in radiarer oder schiefcr Richtung 
in die Sublamina tangentialis eindringen. 

Die Lamina suprastriata (II—III) stellt eine ausgedehnte helle Schicht dar, die 
von einer groBen Zahl diinner Fasern durchzogen wird, unter denen besonders die bis in 
I durchziehenden, langen Radien ins Auge fallen. Ihre Fasern treten in ihrem Verlauf 
sehr klar hervor und erscheinen teils isoliert, teils zu Biindeln vereinigt. 

Zu erwahnen bleibt noch, daB die Radien in dem auBersten Anteil der Lamina 
suprastriata zum Teil als isolierte Fasern der Peripherie zustreben, ofters auch in dicht- 
faserigen Biindeln bis in die Sublamina tangentialis eindringen. Bemerkenswert ist die 
groBe Anzahl isoliertcr, in verschiedenster Richtung verlaufender Fasern, die in der 
Sublamina tangentialis endigen. 

Innere Hauptschicht (IV—VI). Diese Schicht ist 1,1 mm breit, sehr reich an Fasern 
und scharf begrenzt. Auf den ersten Blick fallen die reichlichen dicken Fasern, die 
sich in mannigfacher Richtung iiberkreuzen und auf diese Weise ein dichtes Faserwerk 
bilden, ins Auge. Durch diese Art der Faseranordnung treten die Radien hier nicht 
sehr deutlich hervor. Es sind zwei Striae Baillargeri zu unterscheidcn. 
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Stria Baillargeri externa (IV) ist schmal und wenig ausgepragt. Ohne ausgespro- 
chene Querstreifung ist sie stellenweise verdickt und macht mehr den Eindruck, als sei 
sie durch ein Aufquellen der Radien zustande gekommen. 

Die schmale helle Lamina intrastriata (Va) hebt sich deutlich von den benach- 
barten Schichten ab. 

Die Stria Baillargeri interna (Vb) bcsteht hauptsachlich aus selir derben Fasern, 
durch deren verschlungenen Verlauf es zur Bildung eines ziemlich komplizierten Faser- 
geflechtes kommt. AuBcrdem verlaufen einzelne sehr dicke, geschlangelte Elemente, die 
aus den Schichten unterhalb stammen, schrag in die Stria Baillargeri interna. Die Ra¬ 
dien erscheinen als dicke, dunkle Biindel von unregelmaBiger Anordnung, aber durch 
das machtig entwickelte Fascrwerk ein wenig verwaschen. 

Lamina substriata (Via). Zwischen Stria Baillargeri interna und Lamina limitans 
liegt sie als ziemlich brcite helle Zone. Sie wird von derben, isolierten Fasern in alien 
Richtungen durchzogen. Die Radien sind durch kurze, zu Biindeln angeordnete Fasern 
ersetzt, die radiar und schrag verlaufen. 

Lamina limitans (VI bundc). Die eng beieinander liegenden Fasern bilden ein dichtes 
Geflecht, das nach unten von einer schmalen dunkleren Zone schrag gcrichteter Fasern 
begrenzt wird, die unmittelbar ins Mark iibergeht. Auf diese Weise kommt es zu der 
oben bereits erwahnten Gliederung in eine Pars externa und interna. Deutliche Radii 
fehlen, nur einzelne sehr derbe, in verschiedener Richtung verlaufende Fasern treten 
hervor. 

Area occipitalis — Typus 18 (Tafel 3). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,3—1,8 mm. An diesem Typus fallt das T)ber- 
wiegen der hellen auBeren Hauptschicht fiber die dunklere innere auf. Infolgedessen 
erscheint die Rinde makroskopisch ziemlich faserarm. Schon mit bloBem Auge ist eine 
Sublamina tangentialis zu erkennen. 

Spezielles: Die fiufiere Hauptschicht (I—III) besteht groBtenteils aus der La¬ 
mina suprastriata und erscheint scharf durch die Stria Baillargeri von der inneren 
Hauptschicht begrenzt. Trotz ihres makroskopisch hellen Aussehens enthalt sie eine 
ziemlich groBe Anzahl diinner Fasern, deren grdBerer Teil auf die Radien kommt. 

Die Lamina zonalis (I) ist ziemlich ausgedehnt und trennt sich in eine Sublamina 
supratangentialis (la). Sublamina tangentialis (lb) und Sublamina infratangentialis (Ic). 
Wahrend die Sublamina supratangentialis sehr schmal erscheint und fast frei von Fasern 
ist, wird die Sublamina tangentialis von diinnen und mittleren Fasern von nicht er- 
heblicher Lange und maBigcr Dichte angeordnet, die einen horizontalen und schragen 
Verlauf haben. Ihre auBere Grenze ist scharf, die innere dagegen geht allmahlich in eine 
hellere Zone fiber, die sich zwischen Sublamina tangentialis und Sublamina infratangen* 
tialis eingeschoben findet. Sie wird von Fasern hauptsachlich in schiefer oder radiarer 
Richtung durchzogen. Diese stammen aus der Lamina suprastriata oder Sublamina 
infratangentialis und dringen von da in die Sublamina tangentialis ein. 

Die Sublamina infratangentialis besteht aus einer Reihe kurzer Bundelchen aus 
diinnen und mittleren Elementen, die der Obcrflache parallel verlaufen und einzelne 
Fasern in die dariiber befindliehe Schicht senden. Sie tritt auch in haufige Beziehung 
zur I.amina suprastriata durch Yermittelung isolierter Fasern, die in verschiedenster 
Richtung verlaufen. 

Lamina suprastriata (II—III) ist eine helle breite Zone, die auBen von der Sub¬ 
lamina infratangentialis, innen von der Stria Baillargeri gut begrenzt wird. Vor alien 
Dingen kann man hier eine ziemlich groBe Anzahl blasser Radien wahrnehmen, die sich 
aus diinnen geschlangelten Fasern aufbaucn und im allgemeinen zu Biindeln vereinigt 
sind. Die Radien sind voneinander durch helle Zwischenraume getrennt. In dem auBeren 
helleren Abschnitt dieser Zone verlaufen die Fasern der Radien zum Teil isoliert deutlich 
bis zur Sublamina tangentialis, innerhalb deren sie nicht seltcn als deutlicher Zug zu 
verfolgen sind. AuBer den Radien findet sich ein ziemlich dichter Grundfilz, der bei 
schwacher VergroBerung jedoch wegen des diinnen Kalibers der Fasern nur wenig deut¬ 
lich wird. 
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Inner© Hauptschicht (V—VI). Sie erscheint sehr diclit und besteht zum groBten Teil aus 
einem Flechtvverk derber, teilweise auch diinner Fasern, die in mannigfaltigen Richtungen 
ihren Verlauf nehmen. Inmitten dieses dichten Geflechtes sind vereinzelte diinne und 
sehr kurze Elemente, oft zu Bundeln vereinigt, zu beobachten, die aus dem Mark stammen 
und sehr geschlangelt nach auBen verlaufen. Wirkliche Radien sind nicht erkennbar. 

Stria Baillargeri interna (Vb). Ein Vergleich mit dem Nachbartypus XVII zeigt 
deutlich, daB es sich wirklich um cine solche handelt, sowohl hinsichtlich der relativen 
Lage als Bauart. Allerdings ist sie viel schmaler und faserarmer wie im Typus XVII. 
Die Stria wird hauptsachlich aus ziemlich vereinzelten, derbcn, quer und schrag ver- 
laufenden Fasern gebildet. Durch schrag oder radiar ziehende Elemente tritt sie mit der 
l^amina limitans in Verbindung. 

Die Lamina substriata (Via) hebt sich kaum als etwas hellere Zone zwischen 
Stria Baillargeri und Lamina limitans heraus. Sie ward in verschiedener Richtung von 
zahlreichen dicken Fasern durchzogen, die der Stria Baillargeri und Lamina limitans 
angehoren. Ferner kann man besonders mit starkerer VergroBerung besser als in den 
Nachbarschichten diinne geschlangelte Fasern von radiarer Verlaufsrichtung beobachten, 
die wenigstens zum Teil sich einerseits bis zur Lamina suprastriata, andererseits bis zum 
Mark verfolgen lassen. Diese Elemente setzen deutlich Radien zusammen. 

Die Lamina limitans (VI b—c), eine schmale dichte Schicht, nimmt nach dem Mark 
hin an Dicke zu und geht allmahlich in dasselbe fiber. Sie besteht vorwiegend aus zahl¬ 
reichen derben, hauptsachlich schragen Fasern und einem sehr feinen Faserfilz, der erst 
bei starkerer VergroBerung gut sichtbar wird. Neben diesen finden sich noch kurze, 
geschlangelte, diinne Fasern in Biindeln geordnet, die eine radiare Richtung einschlagen 
( Pars externa VI b). Der hintere Teil zeigt groBe Biindel schrag horizontal verlaufender 
Fasern (Fibrae arcuatae Mevnertii), die dicht beieinander liegen und so eine zusammen- 
hiingende Schicht bilden (Pars interna Vic). 

Area temporalis inferior — Typus 20 (Tafel 3). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,5—2,0 mm. Die auBerst faserarme Rinde 1st 
durch die groBe Breite der auBeren hellen Hauptschicht gegcniiber der schmalen inneren 
charakterisiert. Die beiden Schichten stechen dadurch besonders voneinander ab, daB 
der Lbergang sehr rasch erfolgt. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) liiBt eine deutliche Lamina zonalis 
und eine sehr ausgedehnte Lamina suprastriata erkennen, die von feinsten Radien 
durchzogen und nach unten von einem deutlichen Streif (Stria Baillargeri interna) 
scharf begrenzt w'ird. 

Lamina zonalis (I). Wahrend von einer Sublamina supratangcntialis (la) kaum 
etwas zu erkennen ist, tritt die Sublamina tangentialis (lb) gut sichtbar hervor. Sie 
besteht aus diinnen, ziemlich zerstreuten horizontalen Fasern. Ferner dringen einzelne 
diinne Fasern, die den Radien entstammen, in die Sublamina tangentialis ein. 

Lamina suprastriata (II— III). Sie ist deutlich in eine Pars externa und interna 
geschieden. Die erstere macht ungefahr ein Drittel der gcsamten Lamina aus und stellt 
sich als helle faserarme Schicht dar, die von seltenen diinnen Fasern verschiedener Ver¬ 
laufsrichtung durchzogen wird, zu denen sich auch einige sehr diinne, isolierte, den 
Radien entstammende Elemente hinzugesellcn. Die Pars interna dagegen ist viel faser- 
reicher und vor allem durch die Radien gekennzeiclinet, die als blasse diinnfasrige Biindel 
etwas geschlangelt die ganze Lamina durchziehen, getrennt durch helle Zwischenraume. Der 
ziemlich lockere Grundfilz besteht hauptsachlich aus diinnen, vorwiegend horizontalen 
F'asern. Die ganze Lamina wird scharf von der darunter liegenden Stria Baillargeri begrenzt. 

Die Innere Hauptschicht (V—VI) stellt ebenfalls eine sehr maBig faserreiche Zone 
dar, welche recht schmal ist. 

Stria Baillargeri interna (Vb). Die t'bergangsstelle von Typus XX in Typus XXI 
kann als Beleg dafiir dienen, daB die schmale, nur wenig ausgesprochene Stria Baillargeri 
des vorliegenden Typus XX als eine Stria Baillargeri interna zu deuten ist. Dadurch, 
daB derbe kurze Fasern von der Lamina limitans aus durch die Lamina substriata und 
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die Stria selbst ziehen, ist deren Abgrenzung nach untcn nicht sehr scharf. Mit starkerer 
VergroOerung kann man beobachten, dab die Stria selbst hauptsachlich von feinen, oft 
zu Biindeln angeordneten Fasern gebildet wird, die fast ausschlieblich einen horizon- 
talen Verlauf zeigen. Die Radien erscheinen meistens als isolierte geschlangelte Fasern. 

Lamina substriata (Via) ist einc helle Zone, deren Begrenzung nach der Lamina 
limitans scharf, nach der Stria Baillargeri wenig deutlich ausgesprochen ist. Derbe 
schrag gerichtetc Fasern, die aus der Lamina limitans stammen und bis in die Stria 
Baillargeri hineinreichen, durchqueren sie. Der auBerst lockere, aus sehr diinnen Ele- 
menten bestehende Grundfilz ist erst bei starkerer VergroBerung gut sichtbar. Die 
Radien verlaufen isoliert oder zu Biindeln vereinigt, gcschliingelt und in ctwas schrager 
Richtung nach auBcn. 

Die Lamina limitans (VIb), einc schmale dunkle fascrreiche Schicht, hebt sich 
scharf vom Mark durch die verschiedene Verlaufsrichtung und Dichtigkeit ihrer Fasern 
ab. Diese erscheinen in groBer Anzahl derb, schrag oder horizontal gerichtet. 

Area temporalis media — Typus 21 (Tafel 3). 

Allgemeines: Rindenbreitc — 1,7—2,1 mm. Die ebenfalls wenig faserreiche 
Rinde laBt makroskopisch eine Schichtung in einc hellerc auBere und einc dunklerc 
innere Hauptschicht erkennen. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) wird hauptsachlich auf Kosten der 
I.amina suprastriata gebildet. Sie hebt sich scharf von der unter ihr liegenden Schicht 
durch den relativen Mangel an Querfaserung ab. 

Lamina zonalis (I) besteht aus einer sehr diinnen, fast faserlosen Sublamina supra- 
tangentialis (la) und einer recht breiten, aber maBig fascrreichen Sublamina tangeti- 
tialis (lb), die ihrerseits wieder sich vorwiegend aus diinnen horizontalen Fasern zu- 
sammensetzt. Sie hat nach unten scharfe Grenzen. 

Die Lamina suprastriata (II—III) gliedert sich in eine schmale faserarme Pars ex¬ 
terna und eine faserreiche Pars interna. Die Pars interna, die scharfe Grenzen nach 
unten hin zeigt, wird deutlich von langen Radien durchzogen, die nach auBen an Kaliber 
und Deutlichkeit verlieren und laBt auBcrdem zahlreiche diinne, vorwiegend horizontale 
Fasern, die sich uberkreuzen und auf diese Weise einen nach auBen allmahlich an Dichtig¬ 
keit abnehmenden Filz bilden. 

Die innere Hauptschicht (IV—VI) besitzt eine breite Stria Baillargeri, die ein recht 
svstematisiertes Ausschen bictet. Die Radien treten nicht sehr deutlich hervor und 
sind besonders in den unteren Abschnitten etwas geschlangelt. 

Die Betrachtung der Pbergangszone von Typus XXI zu XX zeigt zur Evidenz, 
daB der auBere Teil der Stria Baillargeri plotzlich aufhort und nur ihr unterer Abschnitt 
sich in den Nachbartypus fortsetzt. Demnach ware wohl die einzige Stria Baillargeri 
(IV—Vb) des Typus XXI als durch Verschmclzung der beiden Striae (externa und interna) 
zustande gekommen anzuschen. Die Stria besteht hauptsachlich aus langen, vorwiegend 
horizontalen Fasern, die zu ziemlich dicken Biindeln angeordnet sind und teils parallel ver¬ 
laufen, teils sich uberkreuzen. AuBerdem finden sich hier lange isolierte geschlangelte 
Radien, die im oberen Abschnitt der Stria deutlicher hervortreten. 

Die Lamina substriata (Via) liegt als helle Schicht zwischen der Stria Baillargeri 
und der Lamina limitans. Durch ihre Querfaserung aus kurzen, derben, schrag getroffenen 
Biindeln erhalt die Lamina ihr besonderes Geprage. Die Radien durchziehen sie sehr 
oft nicht als geschlossene Biindel, sondern als isolierte geschlangelte Fasern. 

Die Lamina limitans (VIb) besteht aus einem sehr diinnen dunklen Saum, derdem 
Mark dicht anliegt und aus dicken, teils schragen, teils horizontal verlaufenden Biindeln 
besteht. 

Area temporalis superior — Typus 22 (Tafel 3) 

Allgemeines: Rindenbrcite — 1,8—2,2 mm. Sehr fascrreicher Typus. Schon 
makroskopisch kann man eine hellere auBere und dunklcre innere Hauptschicht sowie 
eine deutlich ausgesprochene Sublamina tangentialis unterscheiden. Eine weitere 
Schichtung der inneren Hauptschicht ist mit bloBem Augc nicht wahrnehmbar. 
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Spezielles: AuBere Hauptschicht (I—III) o,8 mm breit. Ihre inneren Grenzen 
werden von dem unter ihr befindlichen, stark entwickelten dichten Faserwerk (Stria 
Baillargeri) gebildet. Sie laBt eine schmale, aber dunkle Lamina zonalis und eine viel 
breitere Lamina suprastriata erkennen. 

Lamina zonalis (I). Wahrend eine Sublamina supratangentialis (la) kaum wahr- 
zunehmen ist, besteht die Sublamina tangentialis (lb) aus zahlreichen ziemlich derben 
Fasern, deren Dichte nach innen zu abnimmt, weshalb ihr innerer Rand heller erscheint. 
Femer dringen einzelne Fasern, die von den Radien herstammen, in die Sublamina 
senkrecht ein. 

Die sehr breite Lamina suprastriata (II—III) hebt sich als hellere, aber immer 
noch dichte Schicht, die gegen die innere Hauptschicht scharf abgesetzt ist, ab. Ent- 
sprechend der Verschiedenheit im Fasergehalt kann man eine Pars externa und in¬ 
terna unterscheiden. Die hellere und schmalere auBere wird von vereinzelten dunnen, 
teils radiar, teils in den verschiedensten Richtungen verlaufenden Fasern durchzogen; 
die innere, breitere und dunklerc, zeigt deutliche Radien und cinen vorwiegend aus 
dunnen horizontalen Fasern bestehenden Grundfilz. 

Die Innere Hauptschicht (IV—VI) stellt eine auBerordentlich faserreiche Zone dar, 
an der besonders ein machtig entwickeltes Faserwerk aus vorwiegend horizontal ver¬ 
laufenden Fasern der Stria Baillargeri liervortritt. Wegen dieses dichten Faserwerkes 
heben sich die sehr zahlreichen Radien nicht deutlicli ab. 

Stria Baillargeri (IV—V). Sehr breite und dichte Schicht, gebildet von einem 
sehr engmaschigen Netz aus Biindeln von Fasern mittleren Kalibers und aus isolierten 
derben, vorwiegend horizontal angeordneten Elemcnten. Der auBere Abschnitt der Schicht 
(IV) erscheint infolge der groBcren Dichte des Netzes dunklcr im Farbenton. Ein 
Vergleich der Cbergangszonen mit dem Nachbartvpus (VII) zeigt, daB diese breite und 
dicke Schicht als ein Produkt der Verschmelzung der beiden Striae Baillargeri zu be- 
trachten ist. Die Radien sind bei der Dichtigkeit der Schicht kaum wahrzunehemen. 
Die Dichtigkeit des Faserwerks nimmt von oben nach unten ab. 

Lamina substriata (Via). Zwischen Stria Baillargeri und Lamina limitans fallt 
sie durch ihr relativ helles Aussehen auf. Im Zusammenhang damit steht die verhaltnis- 
maBig geringe Entwicklung des Grundfilzes, wahrend zahlrciche derbe Fasern von ver- 
schiedener V r erlaufsrichtung ein deutliches Netz bilden. 

Lamina limitans (VI b) bildet eine schmale dunkle Schicht, die sich aber deutlicli 
von dem Mark abhebt. Hauptsachlich wird sie von Radien gebildet, die aus dem Mark 
entspringen, sich aneinandcr lagern und so eine fast kompaktc Schicht darstellen. Da- 
neben beobachtct man ein dichtes Fasergeflecht. 

Area limbica media — Typus 23 (Tafel 4). 

Allgcmeines: Rindenbreite = 1,2—1,5 mm. Die sehr faserreiche und schmale 
Rinde gestattet eine scharfe Trennung in eine auBere und innere Hauptschicht, her- 
vorgerufen durch das Vorhandensein einer deutlichen Stria Baillargeri externa, die als 
dunkle Schicht parallel der Oberflache verlauft. Die auBere Hauptschicht, die wenn 
auch hell im Verhaltnis zur inneren, doch sehr reich an Fasern ist, laBt schon mit 
bloBem Auge eine breite und auBerordentlich faserreiche Sublamina tangentialis erkennen. 

Spezielles: An der auBeren Hauptschicht (I—III), die innen von der Stria Bail¬ 
largeri externa scharf begrenzt wird, lassen sich zwei fast gleichgroBe Halften unter¬ 
scheiden, eine auBere, die Lamina zonalis, und eine innere, die Lamina suprastriata. 

Lamina zonalis (I) ist sehr breit und besteht aus einer Sublamina supratangen¬ 
tialis (la), die einen auBerst schmalen faserlosen Saum bildet, einer Sublamina tangen¬ 
tialis (lb) und einer Sublamina infratangentialis (Ic). Die Sublamina tangentialis wird, 
wie besonders bei starkerer VergroBerung ersichtlich ist, von einem Filz aus sehr feinen 
Fasern gebildet, die sich zwar mannigfach iiberkreuzen, im allgcmeinen aber viel Neigung 
zu horizontalem Yerlauf verraten. Da das Faserwerk in der auBeren Halfte viel dichtcr 
ist und diese deshalb dunkler erscheint, laBt sich eine Pars externa und interna unter¬ 
scheiden. Die Pars interna, die durch ihre relative Hcllc liervortritt, besitzt zahlreiche, 
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in radiarer Richtung verlaufende Fasern, die zur Pars externa zielien und sich dort ver- 
lieren. Der Innenrand der Sublamina tangentialis geht allmahlich ohne scharfe Grenze 
in die Sublamina infratangentialis liber. 

Die Bildung einer Sublamina infratangentialis kommt zustandc durch das Auf- 
treten eines Systems mittelstarker, zum Teil auch sehr derber Fasern, die meistens zu 
Biindeln vereinigt, der Sublamina tangentialis parallel verlaufen und mit ihr in sehr 
innige wechselseitige Beziehungen in Gestalt eines deutlichen Faseraustausches treten. 
Auch mit den Fasern der Lamina suprastriata tritt sie haufig in Beziehung. 

Lamina suprastriata (II—III). Deren Grenzen lassen sich mit ziemlicher Genauig- 
keit bestimmen: nach auBen die Sublamina infratangentialis und innen Stria Baiilargeri. 
Die Verschiedenheit in der Faserzahl macht eine Unterscheidung in eine hellere Pars 
externa und eine dunklere Pars interna moglich. Hier sind auch Endigungen von Radien 
sichtbar, die von einem ziemlich dichten Netz groBtenteils horizontal verlaufender Fasern 
iiberkreuzt werden. 

Die innere Hauptschlcht (IV—VI) hat eine Breite von etvva 0,9 mm und ist sehr reich 
an Fasern. Die Radien erscheinen als ziemlich derbe Bundel, die maBig weit voneinandcr 
cntfemt liegen, haben einen etwas geschlangelten Verlauf und lassen sich in ihrer ganzen 
Lange verfolgen. Eine deutliche Stria Baiilargeri externa und eine weniger ausgesprochene 
interna ist zu erkennen. 

Die Stria Baiilargeri externa (IV) verlauft als ausgesprochene dunkle Schicht der 
Oberflache parallel bei fast gleichbleibender Ausdehnung. Ihre mittelmaBig dicken 
Fasern sind zu ziemlich vereinzelten Bundeln vereinigt, und sind alle an ihrem horizon- 
talen Verlauf als bestimmter Zug zu verfolgen. Sie iiberkreuzen die Radien, die trotz 
der Querstreifung an Deutlichkeit wenig eingebiiBt haben. An einigen Stellen wird durch 
schrag nach unten verlaufende Bundel eine dirckte Yerbindung zwischen Stria Baillar- 
geri externa und interna hergestellt. 

Zwischen den beiden Striae Baiilargeri liegt als helle dunne Zone mit sehr un- 
bestimmten Grenzen die Lamina intrastriata (V a). Bei ihr ist die deutliche Querstrei¬ 
fung, die den Nachbarzonen ihre Eigentiimlichkeit verleiht, sehr wenig ausgesprochen, 
dagegen existieren sehr gut sichtbare Radien, die sich scharf von dem helleren Hinter- 
grunde abheben. 

Stria Baiilargeri interna (Vb). Sie ist nicht so deutlich entwickelt wic die auBcre, 
besitzt sehr unbestimmte Grenzen und laBt eine viel sparlichere und unregelmaBigc 
Querstreifung erkennen. Sie tritt einerseits in Beziehungen mit der Stria Baiilargeri 
externa und andererseits findet durch die Schicht unter ihr hindurch ein Faseraustausch 
mit dem Mark statt. Die Radien sind besonders derb und dicht. 

Lamina substriala (Via) ist eine schmale helle Zone, die auBen ziemlich gut 
von der Stria Baiilargeri interna und innen sehr scharf von der Lamina limitans be- 
grcnzt wird. Diese Grenzlinie ist nur an der Stelle unterbroclien, wo Stria Baiilargeri und 
Lamina limitans in direkte Beziehungen treten. Charakteristisch ist die Anordnung der 
Radien, die sie als derbe geschlangelte, unregelmaBig angeordnete Bundel in etwas schra- 
ger Richtung durchziehen; die einzelnen Bundel sind voneinandcr durch helle, sehr deut¬ 
liche Zwischenraume geschieden. Der Grundfilz wird hauptsachlich aus mittelmaBig 
dicken, querverlaufenden Elementen gebildet. 

Die Lamina limitans (VIb) geht als dunne dunkle Zone unmittelbar ins Mark fiber 
und stellt eine dichte Schicht aus derben, dicht beieinander gelagerten Fasern dar. 
Diese entspringen aus dem Mark und verlaufen schrag und horizontal (Fibrae arcuatac 
Meynertii). Sie werden von Radien, die unmittelbar aus dem Mark entspringen, iiber- 
kreuzt. 

Nachtrag: Bei der Beschreibung des Typus 23 wurde von einem Faser¬ 
austausch der Striae Baiilargeri untereinander, sowie der Stria Baiilargeri interna mit 
dem Mark gesprochen und diese Tatsache konstatiert man in alien Schnitten des Ty¬ 
pus 23 nahezu an derselben Stelle. Diese Beschreibung stimmt vollkommen mit 
dem Bilde iiherein, das man bei schwacher VergroBerung von den Praparaten erhalt. 
Aber bei starkerer VergroBerung und bei Benutzung der Mikrometerschraube gewinnt 




Digitizjgfi by Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFT 12 
1909. 


MYELOARCHITEKTONISCHE DIFFERENZIERUNG USW. 55 


man doch die Oberzeugung, daB es sich um einen Faserzug handelt, der sich von dem des 
Balkens loslost, schrag nach unten das Feld in seiner ganzen Breite durchquert und die 
Neigung verrat, sich, je mehr er sich dem Mark nahert, zu verdichtcn. Infolgedessen 
koinmt ein scheinbar direkter Faseraustausch zustande zwischen der Striae Baillargeri 
und dem Mark. In der entsprechenden Zeichnung sind die Verhaltnisse in bczug auf den 
obengenannten Faserzug so eingetragen, wie man sie mit etwas starkerer VergroBerung 
wahrnchmen kann. 

Der Balken liegt unmittelbar an der untercn Seite der Zeichnung. 

Area limbica anterior — Typus 24 (Tafel 4). 

Allgemeines: Rindenbreite — 1,4—1,8 mm. Der Gehalt an F'asern ist hier 
noch ziemlich groB, aber nicht so bedeutcnd wie in Typus 23. Fine helle auBere und 
dunklere innere Hauptschicht ist zu unterscheiden, beide getrennt durch einc erst mit 
der Lupe wahrnehmbare Stria Baillargeri externa. AuBerdein kann man eine Stria 
Baillargeri interna erkennen, die ziemlich mitten durch die innere Hauptschicht zieht. 
Die Sublamina tangentialis ist schon makroskopisch als breites, dunkles Band wahr- 
nehmbar. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) bestcht aus der sehr faserreichen 
Lamina zonalis und der Lamina suprastriata, die etwas mehr als die Halfte der ganzen 
Schichtbreite umfaBt. Sie ist dcutlich von der Stria Baillargeri externa begrenzt. 

Lamina zonalis (I). Man unterschcidet eine sehr schmale faserlose Sublamina 
supratangentialis (la), eine Sublamina tangentialis (lb) und eine Sublamina infratangen- 
tialis (Ic). Die Sublamina tangentialis besteht aus einer ziemlich dichten Schicht sehr 
feiner F'asern, die geschlangelt verlaufen und sich zum Toil iiberkreuzen, am inneren 
Rand aber eine mehr horizon tale Richtung einschlagen, bei gleichzei tiger Abnahme an 
Zahl und Zunahme der Lange. Einzelne von ihnen verlaufen isoliert in dem hellen 
Zwischenraum zwischen Sublamina tangentialis und infratangentialis. AuBerdein 
dringen zahlreiche isolierte, meistens diinne, doch auch derbere Elemente aus der Lamina 
suprastriata in die Sublamina tangentialis und verlieren sich dort. 

Die Sublamina infratangentialis (Ic) besteht aus einer schmalen Schicht von 
Biindeln derberer Fasern, die geschlangelt und unterbrochcn parallel zur Sublamina 
tangentialis verlaufen, mit dcr ein hiiufiger Faseraustausch stattfindet. AuBer diesen 
ziehen radiare Fasern durch sie hindurcli aus der Lamina suprastriata in die Sublamina 
tangentialis. 

Lamina suprastriata (II—III) stellt eine etwas ausgedchntere Zone dar zwischen 
Sublamina infratangentialis und Stria Baillargeri externa. Man kann an ihr eine sehr 
helle auBere Halfte (Pars externa), die von vcreinzelten F'asern in radiarer Richtung 
und einem auBerst feinen, stark aufgelockertcn Reticulum durchzogen wird, und eine 
Pars interna unterscheiden, die auBer gut sichtbaren Radien kurze diinne isolierte Ele¬ 
mente mit vorwiegend horizontalem Verlauf erkennen laBt. Die Querfaserung wird nach 
der Stria Baillargeri hin dichter und geht allmahlich in dieselbe iiber. 

Die Innere Hauptschicht (IV—VI) ist ziemlich reich an F'asern und besitzt vor alien 
Dingen lange deutliche Radien, die ein wenig schrag vom Mark entspringen und in 
regelmaBigem Verlauf zum groBcn Toil ununterbrochen nach der Peripherie ziehen. 
AuBcrdem bleibt ein nicht sehr dichter F'aserfilz, sowie das Vorhandensein zweier Striae 
Baillargeri zu erwahnen. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) stellt eine faserarme Schicht dar, die hauptsach- 
lich aus diinnen horizontal verlaufenden F'asern besteht. Ihre Grenzen sind unscharf 
und gehen allmahlich in die Nachbarzonen iiber. Sie wird von sehr deutlich sichtbaren 
Radien durchzogen. 

Die Lamina intrastriata (Va) ist eine schmale helle Zone mit unscharfen Grenzen 
zwischen den beidcn Striae Baillargeri. An cinigen Stellen wird sie von Bundelchen 
durchzogen, die die Verbindung der beiden Striae Baillargeri vermitteln. AuBer den 
vorwiegend horizontalen Elementcn cincs diffusen Grundfilzes sind auch deutliche 
Radien sichtbar. 
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Die Stria Baillargeri interna (Vb) ist etwas mehr ausgesprochen als die Externa, 
erscheint fleckweise verdichtet und gleicht iibrigens in Aussehen und Bail der Externa, 
von ihr nur durch die Dicke ihrer Fasern unterschieden. 

Lamina substriata (Via). Sie liegt als helle Schicht zwischen Stria Baillargeri 
interna und Lamina limitans. Die Radien erscheinen hier als grobe Bundel dichterer 
Fasern von etwas schrager Verlaufsrichtung. Zwischen ihnen finden sich helle Zwischen- 
raume, die in verschiedener Richtung von einzelnen Fasern durchzogen werden. 

Die Lamina limitans (VI b), eine kaum unterscheidbare dunkle schmale Zone, 
besteht aus kurzen groben Biindelchen schrag horizon taler Verlaufsrichtung und geht 
anmittelbar in das Mark iiber. 

Area subgenualis — Typus 25 (Tafel 4). 

Allgemeines: Rindenbrcite = rund 1,0 mm. Rudimentarer Typus, auBerst 
faserarm. Makroskopisch erscheint diese auffallend faserarme und schmale Rinde, ab- 
gesehen von der dunnen dunkleren Lamina zonalis, fast faserlos und kaum gcschichtet. 
Die Faserung der Rinde besteht einerseits aus Radien, hauptsachlich aber aus qucr- 
verlaufenden dunnen Fasern, die in den tieferen Abschnitten zusammengedrangt 
eine Stria Baillargeri bilden. Ein Vergleich mit der Cbergangszone nach dem noch zu 
beschreibenden Typus 32 lehrt, daB der Typus 25 die auBere Halfte der Striae 
Baillargeri eingebiiBt hat und von ihr nur der der Stria Baillargeri interna entsprechende 
Teil iibrig geblieben ist. 

Die auBere Hauptschicht (I—III) besteht aus der breiten Lamina zonalis und einer 
sehr faserarmen, breiten Lamina suprastriata, die unten von der Stria Baillargeri be- 
grenzt wird. 

Lamina zonalis (I) laBt wie im vorigen Typus eine Sublamina supratangentialis (la), 
eine Sublamina tangentialis (Ib), sowie eine Sublamina injratangentialis (Ic) erkennen. 
Insgesamt hat die Lamina zonalis eine gewisse Ahnlichkeit mit der des vorigen. Die 
Sublamina supratangentialis ist gleichfalls schmal und fast faserlos, und die Sublamina 
tangentialis zeigt feine, kurze, horizontal verlaufende Fasern; nur ist sie noch bedeutend 
armer an Fasern als die vorige. Infolge ihrer Faserzahl hat die Sublamina infratangentialis 
gewissermaBen das Ubergewicht. Sie sind ziemlich derb und verlaufen geschlangelt der 
Oberflache parallel. 

Lamina suprastriata (II—III) ist eine breite faserarme Schicht, deren auBerer 
Teil (Pars externa) nur vereinzelte diinne, vorwiegend radiar gerichtete Fasern zeigt, 
wahrend die Pars interna reicher an radiaren und quer verlaufenden Elementen er- 
scheint. Sie ist deutlich von der Stria Baillargeri unterschieden. 

Die innere Hauptschicht (Vc—VI) laBt eine deutliche Querstreifung erkennen, 
wahrend die Radien als einzelne geschlangelte, diinne Biindelchen hervortreten. 

Stria Baillargeri interna (Vb), eine schmale Zone mit ziemlich scharfen Grenzen 
und mit sehr lockerer Querstreifung. Sehr deutlich erkennbar sind die geschlangelten 
einzelnen Radien, die sie durchziehen. Daneben finden sich hauptsachlich einige wenige 
fcinc, aber sehr lange horizontale Fasern. 

Die Lamina substriata (Via) ist eine sehr schmale helle Schicht, die sich durch die 
geringe Ausbildung ihrer Querstreifung deutlich von der Stria Baillargeri interna abhebt. 
Die Radien treten mit grofler Deutlichkeit hervor. 

Lamina limitans VI b) stellt eine schmale dunkle Schicht dar, die aus dickcn, 
schrag und horizontal verlaufenden Biindeln besteht. 

Area praelimbica — Typus 32 (Tafel 4). 

Allgemeines: Rindenbrcite = 1,2—1,5 mm. Die faserarme Rinde laBt cine 
auBere hcllcre und innere dunklere Hauptschicht erkennen, von denen erstere einen 
schon mit bloBem Auge gut sichtbaren dunklen Streif (Lamina zonalis) zeigt. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) besteht aus einer faserreichen La¬ 
mina zonalis und einer faserarmen Lamina suprastriata, die deutlich gegen die unter 
ihr liegende verhaltnismaBig faserreiche Schicht sich abhebt. 
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Lamina zonalis (I) setzt sich zusammen aus der Sublamina supratangentialis (la), 
der Sublamina tangentialis (lb) und der Sublamina infratangentialis (Ic). Wahrend die 
Sublamina supratangentialis einen diinnen faserlosen Saum darstellt, nimmt die Sublamina 
tangentialis die groBte Breite der Lamina zonalis ein. Die Fasern, die sie bilden, sind 
sehr fein und haben einen geschlangelten, vorwiegend horizontalen Verlauf; teilweise 
iibcrkrcuzen sie sich. Am auBeren Rande sind sie dichter angeordnet. AuBerdem kom- 
men einzelne diinne, aus den Radien ausstrahlende Fasern zur Beobachtung. Die Sub¬ 
lamina tangentialis behalt stets dieselbe Breite und tritt wegen der groBen Feinheit 
ihrer ziemlich dicht liegenden Fasern trotz deren groBer Zahl nicht sehr deutlich hervor. 
Im Gegensatz hierzu wird die folgende verhaltnismaBig schmale Schicht — die Subla¬ 
mina infratangentialis — die der Sublamina tangentialis parallel verlauft, hauptsachlich 
von langen, ziemlich dicken Fasern gebildet, zwischen denen sich einzelne kurze, sehr 
derbc, liorizontalc Elemente finden. 

Die Lamina suprastriata (II—III) wird nach auBen scharf von der Sublamina 
subtangentialis begrenzt und hebt sich von der benachbarten inneren Hauptschicht 
durch ihre ausgesprochene Faserarmut ab. Sie durchziehen Fasern verschiedener Rich- 
tung, einzelne radiar. 

Innere Hauptschicht (IV—VI). In der Schicht ist eine Querstreifung wahrzunehmen, 
liervorgerufen durch das Vorhandensein einer auBeren, breiteren, dunkleren und einer 
inneren schmaleren, helleren Zone, so daB man von einer Stria Baillargeri und einer 
Lamina substriata sprechen kann. Die Radien, deren groBe Feinheit in dieser Schicht 
zu erwahnen ware, entspringen als isolierte, ziemlich dicke, geschlangelte Biindel aus 
dem Mark und nehmen nach kurzem Verlauf so sehr an Dicke ab, daB sie sich nur als 
diffuse radiare Streifung von dem Grundfilz abheben. 

Die sehr breite Stria Baillargeri (IV—Vb), die den groBeren Teil der inneren 
Hauptschicht ausmacht, kommt hauptsachlich durch Verschmclzung der beiden Striae 
Baillargeri des benachbarten Typus (24) zustande, die ihrerseits aus feinen Hori- 
zontalfasern besteht. Wahrend die in solcher Weisc gebildete Stria Baillargeri nach 
unten sehr rasch ihr Ende findet, verliert sie an den auBeren Grenzen allmahlich an 
Dichtigkeit, so daB ein gradueller Ubergang nach der Lamina substriata hin statthat. 
Es bleiben als wichtiger Bestandteil die feinen zerstreuten Radien noch zu nennen, 
die sich teilweise in einzelne Fasern aufsplittern. 

Die Lamina substriata (Via) ist eine helle, schmale, scharf abgegrenzte Schicht, 
in dcr besonders die Radien als einzelne grobere Bundel hervortreten. Der Grundfilz 
setzt sich aus einzclnen diinnen, vorwiegend horizontal verlaufenden Fasern zusammen. 

Von der Lamina substriata scharf gcschicden tritt die Lamina limitans (VI b) als 
schmale, sehr dunkle Schicht hervor. Unten geht sie unniittelbar ins Mark uber. Ihre 
dicken kurzen Fasern sind zu horizontalen und schragen Biindelchen vereinigt (Striae 
arcuatae Meynertii). Radien durchziehen diese Schicht ebenfalls. 

Area praesubicularis — Typus 27a 1 ) (Tafel 6). 

Das kleine Feld, das nach cinem Frontalschnitt in seiner ganzen Ausdehnung in 
der entsprechenden Abbildung wiedergegeben ist, hat zwei Rander, von denen der eine 
horizontal, der andere viel kiirzcrc zu dem ersteren fast senkrecht gclcgen ist, und bildet 
die auBere Wand der Fissura Hippocampi. Wahrend es unten durch die charakteristischc 
Ausstrahlung des Subiculums getrennt ist, tritt es auBen mit dem benachbarten Typus 49 
in Bcruhrung. 

Allgemeines: Die Rinde (0,9—1,5 mm breit), die verhaltnismaBig faserreich ist, 
laBt makroskopisch eine deutliche, dunklere Lamina zonalis erkennen, die an der Uber- 
gangsstelle der beiden Rander ineinander die groBte Breite hat. Die unter dieser 
gelegene Zone erscheint gleichmaBig hell und bietet keinc besonderen Merkmalc. 

Spezielles: Wegen der eigentumlichen Faseranordnung ist die gewohnliche 
Einteilung der Rinde nicht durchfuhrbar, doch kann man eine auBere und eine innere 
Hauptschicht unterscheiden. 

l ) Auf Tafel 6 irrtiimlich als 27b bezeichnet. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychology 
und Neu rologi c. 


58 DR. G. ZUNINO. 


Die auBere Hauptschicht (I—III) besteht aus der Lamina zonalis und einer ver- 
haltnismaBig breiten licllen Zone, die man als Lamina suprastriata ansprechen kann. 

Die Lamina zonalis (I) setzt sich zusammen aus einer fast faserlosen Sublamina 
supratangentialis (la) und einer faserreichen Sublamina langentialis (Ib), die eine un- 
gleiche Breite hat. An der Grenze des Nachbartypus XLIX bildet sie einen nicht allzu 
schmalen, faserreichen Streif, nimmt dann an Breite zu und erreicht ihren groBten Um- 
fang an dem Schnittpunkt des horizontalen und vertikalen Randes. Die Fasern der 
Sublamina tangentialis, die sich in einen auBeren helleren und einen inneren dunkleren 
Abschnitt gliedert, sind diinn, zu Biindeln vereinigt und ziehen schrag von an Ben 
unten nach innen oben, so daB sie am inneren Rand fast senkrecht zur Oberflache ver- 
laufen. Diese Biindel haben eine etwas spindelformige Gestalt — sie verdicken sich 
in ihrem mittleren Teile — und bilden unter Verschmalerung die hellere Pars externa. 

Die gleiche Verlaufsrichtung zeigen die vereinzelten, helleren, schragen Bundcl 
der nun folgenden Zone, die als Lamina suprastriata zu deuten ist. Auf dem hellen, 
schriiggcstreiften Hintergrund sind noch vereinzelte radiare Fasern zu unterscheiden. 

Die innere Hauptschicht (VI) hebt sich von der auBeren Hauptschicht durch das 
Vorhandensein von Radien ab, die isoliert und geschlangelt verlaufen. Die Radien 
werden von vereinzelten Fasern schrag und quer iiberkreuzt.^ Diese Schicht vvird auch 
von einzelnen Biindeln des Subiculum durchzogen, deren Vcreinigung die untere Grenze 
des Feldes darstellt. 


Area retrosubicularis — Typus 27 b (Tafel 4). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,0—1.6mm. Es handelt sich hierum cin nament- 
licli in den inneren Partien auBerordentlich faserreiches Feld, an dem man die sehr 
breite Stria Baillargeri gut zu unterscheiden vermag, die die hclle auBere Hauptschicht 
von der breiten und sehr dunklen inneren trennt. 

Spezielles: Die &uBere Hauptschicht (I—III) ist 0,3 mm breit und besteht fast 
ausschlieBlich aus der Lamina zonalis, wahrend die Lamina suprastriata auBerst schmal 
ist. Die Lamina zonalis (I) gliedert sich in eine verhaltnismaBig breite faserlose Sub¬ 
lamina supratangentialis (la) und eine faserreiche Sublamina tangentialis (lb), die un- 
gefahr zwei Drittel der gesamten Lamina zonalis ausmacht. An der Sublamina tan¬ 
gentialis lassen sich eine Pars externa, media und interna unterscheiden, die in ihrer 
Breite sich ungefahr gleich verhalten und nur durch ihren Faserreichtum voneinander 
abweichen. Wahrend die mittlere Zone ziemlich hell und arm an Fasern erscheint, 
markiert sich die innere durch die groBe Zahl ihrer Elemente und durch den hierdurch 
bedingten dunkleren Ton ihrer Farbe gegen die Pars externa. Die Verlaufsrichtung 
der Fasern ist vorwiegend horizontal und etwas geschlangelt. Als schmale hclle Schicht 
fallt die Lamina suprastriata (II—III) ins Auge, die von der Sublamina tangentialis 
ziemlich scharf geschieden erscheint, dagegen allmahlich in den hellen auBeren Rand 
der Stria Baillargeri iibergeht. Diese Fasern verlaufen teils horizontal, teils schrag. 

Innere Hauptschicht (IV—VI), 0,7—1,3 mm breit. Sie imponiert infolge der Quer- 
streifung als auBerordentlich faserreiche Schicht. Radien finden sich nur als verein- 
zeltc, kurze, diinne Biindel von schragem Verlauf. Die Breite dieser Zone kommt 
groBtenteils auf Kosten des Auftretens einer einzigen Stria Baillargeri zustande. Die 
Annahme, es handle sich um die Verschmelzung zweier Striae Baillargeri, findet ihre 
Berechtigung darin, daB sich aus dem machtigcn Streif, der an dcr Grenze des Nachbar¬ 
typus XXIXe aufhort, sich vereinzelte Fasern in die Stria Baillargeri externa und 
interna des Typus XXIXc fortsetzen. 

Die Stria Baillargeri (IV—Vb) nimmt etwa cin Drittel der ganzen Rindenbreite 
cin und ist sehr reich an Fasern. Diese verlaufen teils zu langen dicken Biindeln ver- 
cinigt, horizontal oder iiberkreuzen sich, teils isoliert als derbe Elemente in vorwiegend 
schrager Richtung. AuBerdem wird die Stria von seltenen diinnen Fasern in radiarer, 
etwas schrager Richtung durchzogen, die erst bei starkerer VergroBerung gut sichtbar 
werden. Die Stria nimmt von den mittleren Partien aus nach den Riindern hin erheb- 
lich an Dichtigkeit ab. 
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Zwischen Stria Baillargeri und Lamina limitans liegt eine relativ helle, sehr schmale 
Zone, die Lamina substriata (Via). Neben horizontal verlaufenden Bundeln linden sich 
solche aus sehr feinen Fasern, die in radiarer und etwas schrager Richtung ziehen. 

Die Lamina limitans (VI b—c) laBt zwei nach Faserreichtum und -richtung ver- 
schiedene Schichten erkennen. 

Die Pars externa (VI b), die als helle Zone ungefahr die Halfte der ganzen Lamina 
einnimmt, wird von zahlreichen, vorwiegend schrag horizontalen, derbfasrigen Bundeln 
zusammengesetzt; auBerdem wird diese Schicht in fast regelmafiigen, groBeren Abstanden 
von schragen Radien durchzogen, die aus diinnen, isolierten oder zu Bundeln angeord- 
neten Fasern bestehen. Die Pars interna (Vic), die von dicken, schrag horizontalen, sich 
iiberkreuzenden Bundeln gebildet wird, ist viel dunkler und tritt besonders durch die 
Dichte ihrer Faseranordnung hervor. Daneben fallt eine radiare Streifung auf, die von 
einzelnen diinnen Fasern, die in die Radien ubergehen, herriihrt. 

Area entorhinalis interna — Typus 28 a (Tafel 4). 

Allgemeines: Rindenbreite =•- 1,2—1,9 mm. Schon bei Lupenbctrachtung laBt 
die helle faserarme Rinde eine schwache dreifache Querstreifung erkennen, die 1. der 
Lamina zonalis, 2. der Stria Baillargeri externa und 3. der Stria Baillargeri interna 
entspricht. 

Spezielles: Die &uBere Hauptschlcht (I—III), 0,4 mm breit, wird groBtenteils aus 
der Lamina zonalis gebildet. Letztere setzt sich aus einer verhaltnismaBig breiten, fast 
faserlosen Sublamina supratangentialis (la) und einer Sublamina tangentialis (lb) zu- 
sammen. Durch die Art der Anordnung der sehr diinnen langen, horizontal ver¬ 
laufenden Fasern kommt es in der Sublamina tangentialis zur Bildung einer Pars 
externa und interna. In der ersteren sind die Fasern etwas seltener angeordnet, in der 
letzteren liegen sie erheblich dichter, so daB sie den weitaus bedeutendsten Teil der Sub¬ 
lamina tangentialis darstellt. 

Von der Lamina tangentialis hebt sich die nachste helle Schicht, die Lamina 
suprastriata (II—III), scharf ab. Ihre Fasern sind sehr dunn, geschlangelt und verlaufen 
in verschiedener Richtung, doch vorwiegend schrag horizontal; sic werden oft bei starkerer 
VergroBerung gut sichtbar (in der Abbildung etwas ubertrieben). AuBerdem sind einige 
vcrastelte und ziemlich derbe Endigungen von Radien zu beobachten, die sich jedocli 
in den tieferen Abschnitten der Lamina selbst verlieren. 

Innere Hauptschlcht (IV—VI), 1,0 mm breit. Die Art der Radienanordnung ver- 
lciht dieser Zone ein besonderes Geprage. Die Radien heben sich auf dem hellen Hintcr- 
grund, der von einem sehr lockeren Filz gebildet wird, sehr deutlich ab, sind ge¬ 
schlangelt und ziehen meistens zu Bundeln vereinigt der Oberflache zu, um sich in der 
Hohc der Stria Baillargeri externa aufzusplittern. 

Letztere — die Stria Baillargeri externa (IV) — ist ein dunkler Streif von sehr 
lockerem Gefuge ohne scharfe Grenzcn. Sie scheint aus einer Verdichtung des Grund- 
filzes, der durch sehr feine, horizontal verlaufende Fasern gebildet wird, und besonders 
aus der Aufsplitterung der Radien hervorzugehen. Deren Endigungen liegen mehr oder 
weniger eng beieinander, durchziehcn in dieser Anordnung die Stria und verursachen da- 
durch deren ungleiche Dichte. 

Lamina intrastriata (Va) ist zwischen den beiden Striae Baillargeri als hellerer 
Streif gelegen, laBt deutliche Radien und einen Grundfilz aus diinnen, vorwiegend 
horizontal verlaufenden Fasern erkennen. Breiter und dichter als die Stria Baillargeri 
externa zeigt sich die interna (Vb), in der eine Dichtenzunahmc des Grundfilzes und 
zahlreiche diinne, lange, horizontale Fasern wahrzunehmen sind. Als ziemlich scharf 
begrenzte Schicht liegt sie etwa in' der Mitte zwischen Stria Baillargeri externa und 
Mark. Die Radien, die sie durchqueren, bleiben wahrend ihres Verlaufes gleich gut 
sichtbar. 

Die Lamina substriata (Via), die zwischen Stria Baillargeri interna und Lamina 
limitans deutlich abgegrenzt liegt, stellt cine schmale helle Schicht dar. Wahrend die 
Radien gut sichtbar sind, crschcint der Grundfilz kaum angedeutet. 
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Lamina limitans (VI b—c) besteht aus einer Pars externa und interna, die ohne 
scharfe Grenzen ineinander iibergehen. Charakteristisch ist das Gewirr von geschlangel- 
ten Fasern und Biindeln in der Pars externa, aus denen sich die Radien besonders deut- 
lich herausheben. Der innere Teii dagegen zeigt derbe, schrag horizontal verlaufende 
Biindel (Fibrae arcuatae Meynertii), die mit dem darunter befindlichen Mark in engem 
Zusammcnhang stehen. 

Area entorhinalis externa — Typus 28b (Tafel 4 und 6). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,1—1,7 mm. Die Rinde erscheint hicr heller und 
breiter als im vorigen Typus. Fine deutliche Schichtung ist mit bloBem Auge nicht zu 
konstatieren, nur bei Lupenbetrachtung ist ungefahr in der Mitte eine dunklere Zone 
erkennbar, die eine hellere auBere und innere dunklere Schicht voneinander trennt. 

Speziclles: AuBere Hauptschlcht (I—III). Diese ziemlich faserarme Schicht wird 
hauptsachlich von der Lamina suprastriata gcbildet. Sie unterscheidet sich von der ho- 
mologen Schicht des vorigen Typus besonders durch die Breitenzunahme infolge Mangels 
einer Stria Baillargeri externa. An der Stcllc dcr Stria Baillargeri externa kommt es zwar 
zu einer Verastelung der Radien, ohne daB diese aber zur Bildung eines eigentlichen 
Strcifs fiihrt. 

Die Lamina zonalis ( 1 ) zeigt eine sehr diinne, kaum abgrenzbare Sublamina suf>ra- 
tangentialis (la). Die ziemlich faserarme Sublamina tangentialis (lb) besteht aus einer 
Pars externa und einer Pars interna, von denen die erstere diinne, kurz abgeschnittcne, 
oft schraubenformig gewundene Fasern mit meist schrager Verlaufsrichtung aufvveist, 
wahrend die breitere Pars interna von kurzen, meist horizontal verlaufenden Fasern 
gebildct wird. Sie geht allmahlich ohne scharfe Grenzen in die benachbarte Lamina 
suprastriata liber. 

Die Lamina suprastriata (II—III) ist sehr ausgedehnt. Wahrend sie auBen un- 
bestimmte Grenzen hat und die Neigung zeigt, mit dcr Sublamina tangentialis zu ver- 
schmelzen, sind ihre Grenzen sehr scharf gegen die Stria Baillargeri interna. Sie wird 
in ihrer ganzen Breite von einem Filz sehr diinner, in verschiedener Richtung ziehender 
Fasern durchzogen. AuBerdem finden sich verastelte Endigungen von Radien in ihrem 
tieferen Teil, so daB man eine hellere auBere Schicht, die nur von diinnen isolierten. 
horizontalen Fasern durchzogen wird, und eine dunklere innere Schicht unterscheiden 
kann, in der die deutlichen Endigungen der Radien in den Vordergrund treten. 

Innere Hauptschlcht (V—VI). Auch hicr wie im vorigen Typus fallt die biindelweisc 
Anordnung der Radien auf. Sie entspringen ziemlich gerade aus dem Mark und ver- 
laufen in gesclilangeltcn Ziigen nacli auBen, um sich ungefahr auf der Halfte ihrer Lange 
teilweise aufzusplittern. Dadurch kommt eine ziemlich breite dunklere Zone zustande 
(Stria Baillargeri interna), die die auBere Grenze der Schicht bildet. 

Stria Baillargeri interna (Vb). Dieser Abschnitt ist nach unten hin sehr scharf 
begrenzt und geht nach oben allmahlich in die Lamina suprastriata iiber. Sie kommt 
besonders durch Aufsplitterung der Radien zustande. AuBerdem ist eine Verdickung des 
Grundfilzes festzustellen. Am deutlichsten treten die radiar verlaufenden Fasern hervor. 

Die Lamina substriata (Via) hat eine recht erhebliche Breite und sowohl oben als 
unten scharfe Grenzen. Neben vereinzelten diinnen Fasern verschiedener Verlaufs¬ 
richtung durchziehen sie dickc, teils isoliert, teils biindelweisc angcordnete Radien, die 
dadurch, daB sie breite Spalten zwischen sich lassen, sich mit groBter Deutlichkeit von 
dem helleren Hintergrund abheben. 

Lamina limitans (VI b) stellt eine schmale dunkle Schicht dar, die von dicht 
beieinander gelegenen. unmittelbar aus dem Mark entspringenden Radien gebildet wird. 

Area retrolimbica A — Typus 29a (Tafel 5)*). 

Allgemeines: Rindenbreite =0,8—1,2111m. Als auffallcndstes Merkmal dieses 
Typus kann der schon bei LupenvergroBerung sehr ausgesprochene Schichtenwechsel 

*) Vgl. auch den Obergang in Typus 48 auf Tafel 0 . 
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gelten. Am deutlichsten treten die tiefdunkle und breite Lamina zonalis und Stria 
Baillargeri externa hervor, die hier ihre starkste Ausbildung in dcr ganzen Rinde haben. 
Die auBere Hauptschicht ist im Vergleich zur inneren auffallend schmal (Rudimen- 
tare Rinde). 

Spezielles: AuBere Hauptschicht (I—III) ist 0,2—0,4 mm breit. Ihre Breite 
kommt fast ausschlieBlich durch die Lamina zonalis zustande. Die Lamina zonalis (I) 
laBt einc zwar schmale, aber deutliche Sublamina supratangentialis (la) mit einzelncn 
zerstreuten feinen Faserchen und cine Sublamina tangentialis (lb) erkcnncn. Letztere 
ist sehr breit und besteht aus zwei deutlich geschiedenen Schichten, einer Pars externa 
und interna, die von einer intermediaren faserarmen hellen Zone (Pars intermedia) 
getrennt werden. Diese bestehen aus feinen, parallelen, vorwiegend horizontal ver- 
laufenden Fasern, die besonders am Innenrande jeder Schicht dichter angeordnet sind. 
Im groBen ganzen ist die Pars interna faserreicher als die externa und erscheint in- 
folgedessen dunkler. 

Zwischen der Sublamina tangentialis und der Stria Baillargeri externa liegt als 
auBerst schmale, helle Schicht die Lamina suprastriata (II—III). Sie hebt sich scharf von 
den benachbarten Streifen durch ihre groBc Faserarmut ab, denn nur einige wenige, 
sehr dfinne Fasern ziehen teils radiar, tcils in schragcr Richtung von der Stria Baillargeri 
externa in die Sublamina tangentialis. 

Innere Hauptschicht (IV—VI), rund 0,8 mm breit. Faserreich mit deutlich aus- 
gepragten dicken Radien und sehr ausgesprochener Stria Baillargeri externa. Eine 
Stria Baillargeri interna fehlt. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) fallt als breiter, sehr dunkler, scharf begrenzter 
Faserstreif ins Augc. Sie verlauft bei konstanter Breite parallel zur Oberflache und ist 
im ganzen etwas schmaler als die Sublamina tangentialis. Bei starkerer VergroBerung 
kann man erkennen, daB sie aus langen, dicken, sich ziemlich regelmaBig iiberkreuzen- 
den Faserbfindelchen besteht, die das in der Zeichnung hervortretende gewellte, 
langstreifige Aussehen bedingen. Einzelne aufsteigende radiare Fasern aus der Lamina 
substriata verlaufen durch die Stria teilweise zur Sublamina tangentialis. Infolge Fehlens 
der Stria Baillargeri interna laBt sich die iibliche Abgrenzung der Schichten zwischen 
Stria Baillargeri externa und Lamina limitans nicht durchffihren. 

Die Zone zwischen den genannten Schichten, die der Lamina substriata ent- 
spricht, wird hauptsachlich von ziemlich regelmaBig angeordneten Radien und einem 
Faserwerk gebildet, das sich aus Elemcnten der verscliicdensten, vorwiegend aber 
horizontaler Verlaufsrichtung zusammensetzt. 

Die relativ breite Lamina limitans (VIb—c) ist zwar durch ihren groBen Faserreich- 
turn deutlich gegen die Lamina substriata gekennzeichnet, geht aber mit unscharfen 
Grenzen in diese uber. Die stetige Dichtenzunahme in der Richtung von auBen nach 
innen wfirde die Untcrscheidung einer Pars externa (b) und einer interna (c) moglich 
erscheinen lassen. Die Fasern liegen unmittelbar fiber dem Mark am dichtesten; beson¬ 
ders fallen hier die sehr derben, vorwiegend horizontal etwas schrag gerichteten Einzel- 
fasern auf (Fibrae arcuatae Meynertii). Auch die Dicke der Radien nimmt nach den 
tieferen Abschnitten zu. 

Area retrolimbica B — Typus 29b Tafel 5). 

Allgemeines: Breite = 1,0—1,5 mm. In Aussehen und Schichtung zeigt die Rinde 
dieselben Eigentfimlichkeiten wie der vorhergehende Typus, unterscheidet sich von ihm 
nur durch das Auftreten einer schon makroskopisch ziemlich deutlichen Stria Baillargeri 
interna. Die Rinde ist sehr faserreich. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III), deren Breite 0,3—0,4 mm betragt, 
wird zu ihrem groBten Teil aus der Lamina zonalis (I) gebildet, wahrend die Lamina 
suprastriata auBerst reduziert ist wie in 29a. Jene hinwiederum setzt sich aus einer 
breiten faserarmen Sublamina supratangentialis (la) und einer Sublamina tangentialis (lb) 
zusammen. Die faserreiche Sublamina tangentialis setzt sich aus feinen Fasern zu- 
sammen, die vorwiegend parallel zur Oberflache verlaufen und nach dem inneren Rand 
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hin an Dichte zunehmen, so daB dieser bcdeutend dunkler als der auBere erscheint. Be- 
sonders am Innenrande wird der Faserverlauf weniger regelmaBig; d. h. sie verlaufen 
zum groBen Teil schrag unter gleichzeitiger Vermehrung der Dicke. AuBerdem linden 
sich zahlreiche isolierte Fasem von Radien, die in die Sublamina tangentialis dringen 
und sich dort verlieren. 

Die Lamina suprastriata (II—III) stellt eine sehr schmale helle Schicht dar, in 
der vereinzelte diinne, vorvviegend radiar verlaufende Fasern hervortreten. 

Die innere Hauptschicht (IV—VI) — 0,7—1,2 mm breit — zeigt eine recht deut- 
liche Schichtung, und auBer einer auBeren eine gut abgegrenzte innere Stria Baillargeri. 
Sie ist reich an Fasern. Die zahlreichen Radien liegen dicht beieinander und sind deut- 
lich zu erkennen. Der Grundfilz besteht vorvviegend aus mittelmaBig dicken Fasern. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) bietet, abgesehen von einer geringen Abnahme 
in der Breite bei etwas lockerem Gefuge, gleiches Aussehen und Struktur \vie im Ty- 
pus XXIXa. 

Zwischen den beiden Striae Baillargeri, liegt von der auBeren scharf abgehoben 
und in die innere allmahlich iibergehend, als schmale, etwas unregelmaBige helle Schicht, 
die Lamina intrastriata (Va). Die Radien treten sehr deutlich hervor; der Grundfilz 
bietet eine ziemlich lockere Struktur und besteht aus kurzen feineren und derberen 
Einzelfasern. 

Stria Baillargeri interna (Vb) wcicht durch ihren zarteren Bau, ihren unregel- 
maBigen Verlauf und ihre unscharfen Grenzen sehr bcdeutend in Struktur von der auBeren 
ab. Ein besonderes Fasersystem tragt zu ihrem Aufbau nicht bei; sie erscheint vielmehr 
beinahe als Verdickung des Grundfilzes. 

Lamina substriata (Via) stellt eine verhaltnismaBig helle, breite Schicht dar, die 
ziemlich scharf von der Lamina limitans begrenzt wird. Die Radien heben sich besonders 
deutlich ab. Bei starkerer VergroBerung kann man erkennen, daB der Grundfilz sich 
hauptsachlich aus dunnen, querverlaufenden Fasern zusammensetzt, die sicli kreuzen. 
Ferner finden sich noch einzelne derbere Elemente, die nach verschiedenen Richtungen 
verlaufen. 

Die Lamina limitans (VI b—c) laBt zwei Teile, eine Pars externa (b) und interna (c) 
unterscheiden. Die Pars externa, die die Halfte der gesamten Lamina ausmacht, ist 
reich an derben, schrag verlaufenden Fasern und hebt sich durch ihr relativ helles Aus¬ 
sehen von der Pars interna deutlich ab. Die Radien erscheinen hier besonders dick, ge- 
schlangelt und dunkel. Die Pars interna wird von einer tief dunklen, mit dem Mark zu- 
sammenhangenden Schicht gebildet; deren schrag, fast horizontal verlaufende Faser- 
biindel liegen dicht zusammen und geben der ganzen Schicht ein deutlich streifiges Aus¬ 
sehen (s. Zeichnung). Sie durchziehcn auBerdem radiar angeordnete Fasem, die vom 
Mark ausstrahlen. 


Area retrolimbica C — Typus 29 c (Tafel 5). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,1 —1,5 mm. In den Hauptziigen behalt die 
Rinde die Strukturcharaktere der beiden vorigen Typen. Nur ist sie weniger faserreich, 
die auBere Hauptschicht ist breiter geworden, wahrend die Stria Baillargeri externa 
zwar noch deutlich sichtbar geblieben ist, aber doch an Breite und Tiefe des Farbentons 
eingebiiBt hat, und eine Stria Baillargeri interna iiberhaupt fehlt. Die Sublamina tan¬ 
gentialis laBt sich schon mit bloBem Augc erkennen. 

Spezielles: Die fiuBere Hauptschicht (I—III) hat eine Breite von 0,4—0,5 mm. 
AuBer einer Lamina zonalis kommt hier im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Typen 
cine verhaltnismaBig breite Lamina suprastriata zur Beobachtung. Sie verdankt ihre 
Entstehung der Breitenabnahme der Sublamina tangentialis und der Stria Baillargeri 
externa, besonders in ihren entsprechenden Randpartien. Ferner hat es den Anschein, 
als habe die Stria Baillargeri externa eine Verscliiebung nach unten erfahren. 

Die Lamina zonalis (I) hat erheblich an Breite abgenommen, und zwar erscheint die 
Sublamina supratangentialis (la) auf einen fast faserlosen Saum reduziert, wahrend die 
Sublamina tangentialis (lb) etwa nur noch die Halfte ihrer friiheren Breite besitzt. Auch 
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die Faseranordnung hat sich in ihrer Dichte geandcrt. Es lassen sich bier feine, horizontal 
verlaufende Fasern erkennen, die in der Mitte dichter, an den Random der Schicht 
lockerer angeordnet sind, so daB letztere scharf mit den dunkleren mittleren Partien 
kontrastieren. Ferner gibt es unterhalb der Sublamina tangentialis zahlreiche, teils ziem- 
lich derbe, groBenteils zu kurzen Biindelchen vereinigte Fasern, die eine dunne Sub- 
lamina infratangentialis (Ic) bilden. 

Die Lamina suprastriata (II—III) erscheint als eine verhaltnismaBig breite belle 
Zone, die scharf von den Nachbarschichten abzugrenzen ist. Ihre zahlreichen, meist 
sehr derben Fasern strahlen in radiarem Verlauf bis in die Sublamina tangentialis hinein. 
AuBerdcm fiihrt diese Schicht kurze, schragc, horizontal verlaufende Fasern, die in den 
tieferen Abschnitten sich besondcrs dicht nebeneinander lagern. Dadurch kommt eine 
Gliederung in ein Pars externa und interna zustande. 

Innere Hauptschicht (IV—VI), Breite = rund 1 mm. Sie wird von der auBeren 
Hauptschicht durch die schmale Stria Baillargeri externa scharf gescliieden und besteht 
hauptsachlich aus langen, dicht gelagerten Radien bei geringer Entwicklung des Grund- 
filzes, besonders im Hinblick auf die schon beschriebenen Typen. Die Stria Baillargeri 
interna fehlt. 

Die Stria Baillargeri externa (IV) hat sich in ihrer Struktur erheblich geandert; 
sie ist zwar noch deutlich erkennbar, aber doch schmaler und lockerer geworden und er¬ 
scheint endlich ein wenig nach unten verschoben. Durch Dberkreuzen der einzelnen 
meist derben Fasern und Biindelchen erhalt sie ein etwas maschenformiges Aussehen. 
Auch sie wird von zahlreichen Radien durchzogen. 

Die Lamina substriata (Via) beginnt als breite helle Zone oben an der Stria 
Baillargeri externa, von dieser scharf abgehoben, erstreckt sich nach unten und 
geht dann ziemlich rasch in die Lamina limitans uber. Sie laBt sich besonders durch 
die Deutlichkeit, mit der die Radien in ihr hervortreten, charakterisieren. Dazwischen 
liegen kurze, teilweise ziemlich derbe Fasern mit schragem Verlauf. Der Grundfilz, 
der aus diinnen und einzelnen derberen isolierten Fasern besteht, erscheint fleckweise 
verdichtet. 

Lamina limitans (VI b) wird durch die dicht beieinander gelegenen, konvergieren- 
den Radien und kreuzende Bogenfasern gebildet. Sie nimmt nach dem Mark hin an 
Dichte zu und besitzt einen wenig ausgesprochenen Grundfilz. 

Area retrolimbica D — Typus 29 d (Tafel 5). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,5—1,8 mm. Die etwas faserarmere Rinde ist 
schon makroskopisch durch eine Stria in zwei Schichten geteilt, eine auBere breitere, 
hellere und eine innere schmalere, dunklere. Bei genauer Betrachtung setzt sich diese 
Stria aus zwei weiteren zusammen, die durch einen helleren Zwischenraum getrennt 
sind. Eine Sublamina tangentialis ist makroskopisch kaum erkennbar. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) ist breit, faserarm und nach inncn 
ziemlich scharf von der auBeren Stria Baillargeri externa abgcgrenzt. Sie besteht aus 
zwei fast gleichen Halften: der Lamina zonalis und der Lamina suprastriata. 

Lamina zonalis (I). Sehr breit, laBt eine schmalere, faserlose Sublamina supra - 
tangentialis (la) und eine Sublamina tangentialis (lb) erkennen, welche fast ausschlieB- 
lich die ganze Lamina zonalis bildet. Die Sublamina tangentialis zeigt feincre, ziemlich 
sparliche Fasern, die meist kurz sind und in verschicdener, jedoch vorwiegend horizontaler 
Richtung verlaufen; in den tieferen Abschnitten werden sie zahlreicher; dazwischen 
kann man auch derbere, isolierte, geschlangelte Fasern erkennen, die in schrager Rich¬ 
tung verlaufen. AuBerdem wird die Sublamina tangentialis noch von einzelnen radiaren 
Fasern durchzogen, die zum Teil die auBeren Schichten derselben erreichen. 

Lamina suprastriata (II—III). Ziemlich faserarm, besonders im auBeren Teile, 
wodurch derselbe auch heller erscheint. Der Grundfilz, von sehr feinen und kurzen, 
sich kreuzenden Fasern gebildet, wird nach innen allmahlich dichter und verschmilzt 
mit dem dichten Fasernetz, das die Stria Baillargeri externa bildet. AuBerdem sind noch 
feinere, bundelformig angeordnete Fasern zu erkennen, die radiar verlaufen. 
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Innere Hauptschicht (IV—VI). Sie ist faserreicher als die auBcre und laBt vor 
allem zwei deutliche, nebencinanderliegende Striae Baillargeri erkennen, von denen am 
meisten die innere hervortritt. Die Radii verlaufen etwas unregelmaBig in schragcr 
Richtung nach der Oberflache; sie treten oft als kurz abgeschnittene, durch den Grund- 
filz undeutlich erkennbare Bundelchen auf. 

Stria Baillargeri externa (IV). Sic tritt als eine dunklere, schmalere Stria hervor, 
die scharfc Grenzen nach innen zeigt, wahrend sie auf der anderen Seite mit dem 
Fascrnetz der auBeren Hauptschicht verschmilzt. Sie bcsteht aus einer Verdickung 
des Grundfilzcs, in der besonders derbcrc und kiirzere Fascrn hervortreten, die zum 
groBen Teil schrag horizontal verlaufen; femer wird sie noch von deutlichen Radii 
urchzogen. 

Lamina intrastriata (Va). Von einer schmaleren, hellercn, durch zwei Striae 
Baillargeri abgegrenztcn Zone gebildet. Der Grundfilz ist kaum zu erkennen, wahrend 
die Radii sich deutlich aus dem helleren Hintergrunde abheben. 

Stria Baillargeri interna (Vb). Dieselbe ist deutlicher und dunkler als die auBere 
und scharf abgegrenzt; sie wird zum groBten Teile von mittleren und derberen Fasern 
gebildet, die etwas geschlangelt in schrag-horizontaler Richtung verlaufen und sich ver- 
schiedenartig kreuzen, so daB dadurch ein sehr verwickeltes Faserwcrk entsteht, woher 
auch die wechselnde Dichtigkeit und Breite der Stria resultiert. Die Radii treten in- 
folge der Dichtigkeit des Filzes wenig hervor. 

Lamina substriata (Via). Sehr breit und hell; die Radii durchziehen sie un¬ 
regelmaBig und in schrager Richtung, oft als ziemlich kurz abgeschnittene Bundelchen 
oder einzeln auftretend. Sie werden von schragverlaufenden Fasern gekreuzt, die biindel- 
formig, von helleren, ziemlich breiten Zwischenraumen getrennt, verlaufen. Im all- 
gemeinen sind sie etwas geschlangelt und bilden einen ziemlich lockeren Faserzug, 
der von der Lamina limitans nach den auBeren Schichten der Lamina substriata 
verlauft. 

Lamina limitans (VI b). Sie wird von einer ziemlich schmalcn, dunkleren, sehr 
faserreichen Schicht gebildet. Das sehr dichte Faserwcrk besteht aus zahlreichen 
derberen Elementen. die groBtenteils zu dicken Biindeln vereinigt sind. Die Dichtigkeit 
des Faserwerkes nimmt gegen das Mark hin allmahlich zu. Infolge des Fascrreichtums 
kann man kaum und nur stellenweise den Ursprung der Radii erkennen. 

Zusammenfassender Lberblick uber die Area retrolimbica 
(Ubersichtsbild 29a, b, c und d — Tafel 5). 

Ein Vergleich zeigt die groBc Ahnlichkcit zwischen den raumlich benachbarten 
retrolimbischen Tvpcn, die so weit geht, daB sie sich als Modifikationen eines ein- 
heitlichen Ausgangstypus auffassen lasscn. Die Abweichungen, die man findet, be- 
stehen lediglich in geringfiigigen Anderungen in der Lamina zonalis und in der Rindcn- 
breite; die Gesamtstruktur dagegen erweist sich als ziemlich gleichartig. Dafiir ist die 
Figur, die den Lbergang der Typen ineinander genau wiedergibt, der beste Beweis. 
Trotzdem ist es angebracht, die Abandcrungen jeder einzelnen Schicht in den ver- 
schiedenen Typen besonders anzufiihren. 

Die Sublamina supratangentialis (la), die in 29a und 29b gleich breit ist, crscheint 
in 29c und d auf einen schmaleren Saum reduziert. 

Die Sublamina tangentialis (lb) stcllt in 29a zwei Schichtcn dar, wahrend sic 
in 29b als einfachc aber sehr breite Lage zur Anschauung kommt und in 29c sogar fast 
bis zur Hiilfte ihres friiheren Uinfanges zusammenschrumpft. Neu tritt in 29c einc 
Sublamina infratangentialis (Ic) hinzu. Umgekehrt nimmt die in 29a sehr schmale La¬ 
mina suprastriata (II—III) in 29b an Breite zu und erreicht in 29c etwa das Vier- 
fache der Breite jener Typen. 

Die Stria Baillargeri externa (IV), die in 29a und 29b sehr dunkel und deutlich 
hervortritt, verliert in 29c plotzlich stark an Breite und biiBt auch an Dichtigkeit 
bedeutend ein. Dadurch, daB eine Stria Baillargeri interna nur in 29b und e existiert, 
wahrend sie in 29a und c fchlt, kommt es in beiden letzteren zu einer rccht erheb- 
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lichen Schichtungsanderung, die ihren Ausdruck in dem Auftreten einer breiten La¬ 
mina substriata findet, welche von der Stria Baillargeri externa bis zur Lamina limi- 
tans sich erstreckt. Dazu kommt in 20b 11 nd d auBcr der Stria Baillargeri interna eine 
Lamina intrastriata zustande. 

Area retrolimbica E — Typus 29c (Tafel 4). 

Allgemcines: Rindenbrcite =0,7—1,0 mm. Bei diesem Typus, der ungewohn- 
lich schmal und faSerarm, ja fast faserlos erscheint, lassen sich bei genauerer Beob- 
achtung mikroskopisch zwei unscheinbare dunkle, der Oberflache parallele Streifen 
und ein dunklerer, sehr zarter, dicht am Mark gelegener unterscheiden. Die beiden 
crstercn entsprechen in ihrcr Lage der Sublamina tangentialis und der Stria Baillargeri 
externa. Eine Scheidung in auBere und innere Hauptschicht ist nicht durchfiihrbar. 

Spezielles: Die auBere Hauptschicht (I—III) bestelit hauptsachlich aus der La¬ 
mina zonalis { I). Diese setzt sich zusammen aus einer breiten, fast faserlosen Sublamina 
supratangentialis (la) und einer ebenfalls auBerst faserarmen Sublamina tangentialis (lb), 
die hinwiederum nadi auBcn unscharf abgegrenzt ist und eine Pars externa und interna 
erkennen laBt. Wahrend die erstere wegen der Feinheit ihrer isolierten Faserchen zu- 
riicktritt, fallt die Pars interna durch ihre sehr langen Fasern, die teils isoliert, teils 
zu Bundelchen lose vereinigt, eincn wellenformig horizontalen Vcrlauf haben, ins Auge. 
Neben den meist ziemlich dunnen Fasern finden sich auch einzclne starkeren Kalibers 
mit geschlangeltem Verlauf. 

Die Lamina suprastriata (II—III) erscheint als schmale, sehr helle und ziemlich 
scharf abgegrenzte Schicht, die von einzelnen kurzen, dunnen Fasern von vorwiegend 
horizontalem Verlauf gebildet wird. 

In der Stria Baillargeri externa (IV), die in dcr Zeichnung mehr hervortritt, als 
dem Praparat entspricht, beobachtet man sehr dunne kurze, weit voneinander entfernte, 
horizontal verlaufende Fasern, dazwischen aber noch einzelne zerstreute, radiar oder 
schrag angeordnete von sehr groBer Feinheit. 

Lamina intrastriata (Va), helle, breite Schicht, die scharf von der Stria Baillargeri 
externa und interna geschieden ist. Sie wird von einzelnen kurzen, dunnen Fasern von 
verschiedenem, teilweise radiarem Verlauf durchzogen. In der Nahe der Stria Baillargari 
interna verdichten sich besonders die horizontal verlaufenden Elemente. Die verhaltnis- 
maBig breite Stria Baillargeri interna (Vb) reicht bis dicht ans Mark und wird von diesem 
nur durch eincn schmalen hellen Saum getrennt. Die sehr langen, horizontal verlaufen¬ 
den Fasern und Biindel geben durch ihre wechselnde, mehr oder weniger isolierte An- 
ordnung der Schicht ein ausgesprochen streifiges Aussehen. AuBerdcm beobachtet man 
dunne radiar, etwas schrag verlaufende Fasern, die die ersteren uberkreuzen. 

Durch ihr relativ belles Aussehen hebt sich die sehr schmale Lamina substriata 
(Via) von den Nachbarzonen ab. Nach der Stria Baillargeri interna ist die Begrenzung 
unscharf, deutlicher zwisclien ihr und der Lamina limitans. 

Lamina limitans (VI b), die auf eine dunne, faserreiche, dem Mark eng anliegende 
Zone reduziert ist, wird von langen, derben, horizontalen Fasern und Biindeln gebildet 
und von schragen, aus dem Mark stammenden Fasern durchzogen, die bis in die Stria 
Baillargeri interna hineinreichen. 

Area perirhinalis — Typus 35 (Tafel 6). 

Allgemcines: Dieses Feld, zwischen zwei Pfeilen, das im Frontalschnitt einen 
kleinen Umfang hat, stcllt makroskopisch cine sehr helle, auBerst faserarme Zone 
zwischen den faserreicheren Nachbartypen dar. Im ganzen liegt der Typus in dem 
Sulcus rhinalis posterior resp. in dessen Umgebung. Rindenbrcite =0,9—1.2 mm. 

Spezielles: Bcmerkenswcrt ist die ziemlich scharfe Abgrenzung von den benach- 
barten Typen. Eine genaue Schichtung der Rinde nach dem Grundschema laBt sich 
nicht durchfiihren, wohl aber kann man eine helle auBere und eine innere dunklere 
Partie unterscheiden, die die Rinde in zwei fast gleich breite Zonen teilen. In dcr 
Rinde selbst kommen im Gegensatz zur makroskopischen Betrachtung bei dcr mikro- 
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skopischen Untersuchung zahlreiche diinne Fasem zur Beobachtung. — Die Bezeich- 
nung der Schichten in der Tafel 6 entspricht nicht dem unmittelbar anliegenden 
Typus 36, sondern dem Typus 35, der zwischen den Pfeilen eingeschlossen ist. 

Aufiere Hauptschicht (I—III). Als Hauptmerkmal sind hier zum Unterschied von 
der inneren Hauptschicht, wo die Radicn die Hauptfaserung bilden, die sparlichen. 
feinen, meistens parallel der Oberflache verlaufenden Horizontalfasern zu ncnnen. 

Die Lamina zonalis (I) folgt der Oberflache im ganzcn Verlauf. Wahrend in der 
einen Halfte derselben in der Nahe des Typus 36 cine ziemlich breite, fast faserlose 
Sublamina supratangentialis (la) zu unterscheiden ist, wird diese in der anderen Halfte, 
die neben Typus 28b liegt, zum Teil von einer Streifung ersetzt, welche durch das 
Auftreten zahlreicher, sehr kurzer, dunner, schrag geschnittcner Fasem hervorgerufen 
wird, deren Gesamtheit die Pars externa (lb, s. links) der Sublamina tangentialis bildet. 
Die Sublamina tangentialis neben Typus 36 baut sich dagegen aus seltencn sehr diinnen, 
der Oberfliiche parallel verlaufenden Fasern auf. 

In der Nahe von Typus 28b iiberwiegt der schon beschriebene auBere Teil; der 
innere wird nur von einzelnen zerstreuten Fasern vertreten. 

Die unterhalb befindliche helle Zone (II—III) wird von isolierten, teils langen. 
teils kurzen, vorwiegend parallel der Oberflache verlaufenden Fasern durchzogen, die 
manchmal fiber groBe Strecken zu verfolgen sind. 

Innere Hauptschicht (VI). Die wenigen kurzen radiaren Fasern dieser Zone, die einen iso¬ 
lierten. geschlangelten Verlauf aufweisen, verlieren nach kurzer Streckc so sehr an Deut- 
lichkeit, daB sie in der auBeren Hauptschicht zum Teil nur noch init starkerer Ver- 
groBerung verfolgt werden konnen. AuBer diesen finden sich ziemlich zahlreiche Elemente 
von verscliiedener Verlaufsrichtung, doch vorwiegend diinne, bogenformig vcrlaufende 
Fasern. Der Pbcrgahg der kurzen, kaum angedeuteten Radicn dieses Typus in die 
langen, gut hervortretenden der Felder 28a und 36 crfolgt mit ziemlich raschem 
Obergang. 

Dicht am Mark liegt cine diinne Schicht aus dicken, quer und schrag getroffenen 
Biindeln, die man als Andeutung einer Lamina limitans (VIb) ansprechen konnte. 

Area ectorhinalis — Typus 36 (Tafel 2 und 6). 

Allgemeines: Rindenbreite = 1,6—2,1 mm. Die maBig faserreiche Rinde teilt 
sich schon makroskopisch in eine auBere hellere und einc innere dunklere Hauptschicht, 
die beidc allmahlich ineinander tibergehen. 

Die faserreiche innere Hauptschicht zeigt auBerdem eine deutliche Schichtung, 
d. h. eine auBere dunklere Zone und eine hellere schmalc, dem Mark zugewandtc 
Schicht. 

Spezidles: Die auBere Hauptschicht erlangt ihre Breite hauptsachlich auf Kosten 
der Lamina suprastriata, die sich scharf von der darunter befindlichen faserreichen 
Zone abhebt. 

Die Lamina zonalis ( 1 ) gliedert sich in eine diinne Sublamina supratangentialis (la) 
und cine Sublamina tangentialis (lb), von denen letztere aus ziemlich vereinzelten, 
diinnen, vorwiegend horizontalen Fasern besteht. Einige von ihnen iiberkreuzen einander. 
Infolge groBerer Dichtigkcit erscheint der auBere Rand etwas dunkler. AuBerdem finden 
sich deutlich isolierte Fasern, die von Radien und von dem Filz der Lamina suprastriata 
stammen und in die Sublamina radiar eindringen. 

Die Lamina suprastriata (II—III) ist sehr breit und besteht aus zwei Abschnittcn. 
einer schmaleren helleren, faserarmcn Pars externa und einer Pars interna, die sehr 
deutliche, aus diinnen Fasern bestehende Radien besitzt. AuBer den Radien, die an der 
Grcnze mit dcr Pars externa aufzuhoren scheincn, kann man noch zahlreiche diinne. 
kurze, teilweise auch derbere lange Fasern vcrschiedcner, doch vorwiegend horizontaler 
Verlaufsrichtung wahrnehmen, die in dcr Nahe der Stria Baillargeri allmahlich an Dichtc 
zunehmen. 

Die Innere Hauptschicht (V—VI) ist ziemlich faserreich und liiBt eine breite und gut 
entwickelte innere Stria Baillargeri erkennen, die ihrcrscits durch eine hellere Schicht 
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vom Mark getrennt ward. Die Radien strahlen als kurze, schrag geschnittene, gut sicht- 
bare Biindel vom Mark aus nach der Oberflache. 

Stria Baillargeri interna (Vb). DaB es sich um eine solche handelt, geht aus der 
Betrachtung der relativen Lage derselben und aus dem Vergleich mit dem Nachbartypus 
hervor (Typus 20). Sie besteht aus diinnen sowie derben Fasern, die meistens teils zu 
Biindcln von schragem oder horizontalem Verlauf angeordnet sind. In der Mitte und den 
tiefer gelegenen Abschnitten der Stria liegen die Fasern besonders dicht und haben 
vorwnegcnd ein derbes Kaliber, so daB die Stria an dieser Stelle entsprechend dunkler 
erscheint. Trotz dieser Querfaserung sind die Radien gut zu erkennen. 

Lamina substriata (Via) liegt als helle Zone zwischen Stria Baillargeri und Lamina 
limitans. Diinne wie derbe Fasern durchziehen sie in verschiedener Richtung,'oft schrag 
nach der Stria Baillargeri hin. Die sehr deutlichen, kurz und schrag geschnittenen 
Radien verlaufen teils isoliert, teils zu Bundeln vereinigt, die meistens aus derben Fasern 
sich aufbauen. 

Die Lamina limitans (VIb) hebt sich als dunne dunklere Schicht deutlich gegen das 
Mark ab und besteht hauptsachlich aus kurzen, dicken, schrag horizontal verlaufenden 
Fasern, die vom Anfangsteil der Radien durchzogen werden. 

Area parasubicularis — Typus 49 (Tafel 6). 

Allgemeincs: Das kleine Feld links vom Pfeile hebt sich von dem Nachbar¬ 
typus 27 b scharf ab. Schon makroskopisch ist es moglich, hier die auBere hellere 
von der inneren dunkleren Partie zu unterscheiden, die voneinander durch eine ziemlich 
deutliche Stria Baillargeri externa getrennt warden. 

Spezielles: Die auBere Hauptschlcht (I—III) setzt sich aus einer Lamina zonalis 
und einer ziemlich ausgedehnten Lamina suprastriata zusammen. 

Die Lamina zonalis (I) besteht aus einer sehr schmalen Sublamina supratangentia- 
lis (la) und einer Sublamina tangentialis (lb). Die diinnen vereinzelten Fasern derselben 
verlaufen meistens horizontal und sind an der Oberflache dichter, an dem tieferen Rand 
mehr zerstreut angeordnet, wo sie oft mit dem darunterliegenden Filz in Verbindung 
treten. 

Die faserarme helle Lamina suprastriata (II—III) laBt einen Filz aus sehr diinnen, 
isolierten Fasern von teils horizontalem, teils schragem Verlauf unterscheiden. 

Innere Hauptschlcht (IV—VI). Wahrend ihre auBere Grenze scharf von der Stria 
Baillargeri externa gebildet ward, begrenzt sie innen das Subiculum. Die Radien ziehen 
als isolierte grobere, etwas geschlangelte Biindel nach der Peripherie. 

Die ziemlich helle, schmalc Stria Baillargeri externa (IV), deren Grenzen unscharf 
sind, wird von feinen horizontalen Biindeln und Fasern aufgebaut und auch deutlich 
von Radien durchzogen. 

Die Lamina intrastriata (V a) hat neben gut sichtbaren Radien vereinzelte diinne, 
horizontal verlaufende Fasern aufzuweisen. 

Die Stria Baillargeri interna (Vb) ist ziemlich breit und durch ihren Faserreich- 
tum bemerkenswert. Die diinnen, horizontal angeordneten Biindel liegen ziemlich eng 
zusammen; doch treten die dicken, gut abgegrenztcn Radien in den Vordergrund. Die 
schmale helle Zone, die jetzt folgt — Lamina substriata (VI) — besitzt einzelne hori¬ 
zontal verlaufende Fasern und grobere, scharf markierte, dicht beieinander liegende 
Radien. Die untere Grenze ward von den dicken bogenformig verlaufenden Bundeln 
des Subiculums gebildet. 

Area posthippocampica — Typus 48 (Tafel 6). 

Allgemeincs: Rindcnbreite = 0,6—0,9 mm. Ganz rudimentarer Schichtungs- 
typus. Schon makroskopisch kann man den groBen Faserreichtum der Rinde wahr- 
nehmen. Vor allem tritt ein dunkler dichter Streif hervor, der parallel der Oberflache 
als breites Band verlauft; er laBt sich in die Stria Baillargeri externa verfolgen, gibt 
aber auch Fasern nach der Lamina tangentialis des benachbarten Typus 29 a ab. Es 
handelt sich hier also um cine Verschmelzung resp. Riickbildung von Schichten. 
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Spezidles: AuBere Hauptschlcht (I). Sie wird ausschlieBlich von der Lamina 
zonalis gebildet, indem sie nach innen unmittelbar in die Stria Baillargeri externa uber- 
geht; eine Lamina suprastriata fehlt also. 

Lamina zonalis ( 1 ). Dieselbe laBt einc sehr schmalc, fast faserlose Sublamina 
supratangentialis (la) und eine Sublamina tangentialis (lb) unterscheiden. Letztere 
setzt sich wieder aus 2 Schichten zusammen: einer auBeren, von sparlichen, sehr kurzen 
und diinnen Elementen gebildeten und einer inneren faserreicheren, welche lange ziem- 
lich dicht nebeneinanderliegende Elemente von ausgesprochen horizontalcm Verlauf 
besitzt. Dicselben nehmen nach innen an Dichtigkeit zu und verschmelzen mit den- 
jenigen der Stria Baillargeri externa; doch bleibt die Abgrcnzung zwischen den 
beiden Striae erkennbar. Auch einige sparliche, isoliertc radiare Fasern sind zu 
beobachten. 

Innere Hauptschlcht (IV—VI). Relativ breit und faserreich; auBer der breiten 
dichten Stria Baillargeri externa unterscheidet man eine breitere innere Zone aus 
lockerem, wirrem Fasergeflecht. Die Dichtigkeit dieses Grundfilzes nimmt nach innen 
zu. Die Radii sind erkennbar, obwohl sie durch das dichte Faserwerk nicht sehr deutlich 
hervortreten. 

Stria Baillargeri externa (IV). Sehr faserreich und dunkel, wird von einem kom- 
pakten und gut abgegrenzten Faserzug gebildet, der parallel der Oberflache verlauft. 
Sie laBt sich von den benachbarten Schichten durch die Derbheit der Faserbiindei 
unterscheiden. Dicselben zeigen einen horizontalen Verlauf und krcuzen sich unter- 
einander, indem sie nur kleinere hellere Zwischenraume erkennen lassen. Trotz der 
Dichtigkeit des Faserwerkes kann man einzelne radiare Elemente erkennen. Der Ubcr- 
gang in die homologe Stria des Nachbartypus 29a ist in der Abbildung Tafel 6 gut 
zu sehen. 

Die Lamina substriata (Via) wird von einer breiteren Zone gebildet, die durch 
ein verhaltnismaBig helles Aussehen hervortritt und nach auBen scharf von der Stria 
Baillargeri externa abgcgrenzt wird. Nach innen geht sie allmahlich in die Lamina 
limitans fiber. Der Grundfilz setzt sich hauptsachlich aus mittleren und derberen, schrag- 
horizontal verlaufenden Fasern zusammen, die meistenteils zu geschlangelten Biindel- 
chen vereinigt sind. Die Radii treten ebenfalls als Biindelchen oder als isolierte Fasern 
auf. Haufig sind diese kurz abgeschnitten, manchmal kaum durch das dichte Faser¬ 
werk erkennbar. 

Die Lamina limitans (VIb), eine schmalere, dunklere Scliicht bildend, besteht 
groBtenteils aus zahlreichen, derberen, in dicken Biindeln angcordneten Horizontalfasem, 
welche von derberen, radiaren Elementen durchzogen werden. Letztere entspringen mit 
goschlangeltem Verlaufe direkt aus dem Mark und bilden den Ursprung der Radii. 

Area ectosplenialis — Typus 26 (Tafel 6). 

Allgcmeines: Rindenbreitc = 0,5—0,8 mm. Sie ist vollig rudimentar ge- 
schichtet und fallt durch allgemcine Dunkelheit und groBen Reichtum an Fasern auf; 
doch laBt sich cine dunklere Schicht erkennen, die aus der Stria Baillargeri externa 
des Nachbartypus 48 hervorgeht. An der Oberflache kann man auch einen schmalen 
hellcrcn Saum unterscheiden, welcher I entspricht. 

Spezielles: Die auBere Hauptschlcht (I) besteht ausschlieBlich aus der Lamina 
zonalis. II und III fchlen. 

Die Lamina zonalis (I), eine ziemlich schmale Zone, laBt einen faserlosen Saum. 
die Sublamina supratangentialis (la) und einen breiteren Teil, die Sublamina tangen¬ 
tialis (lb), erkennen. Letztere setzt sich aus zahlreichen derberen, kurzen, fast vertikal 
verlaufenden Fasern zusammen, die unmittelbar in die darunterliegende Schicht fiber- 
gehen, wo sie auch die Verlaufsrichtung andern. Die Abgrenzung zwischen Sublamina 
tangentialis und Stria Baillargeri externa laBt sich nur durch die Anderung der Faser- 
richtung bestimmen, indem dieselben in letzterer scharf horizontal vcrlaufen. 

Innere Hauptschlcht (IV—VI), sehr dunkel und faserreich, zeigt als einzige wahr- 
nehmbare Schichtung eine Stria Baillargeri externa und die Lamina substriata. 
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Stria Baillargeri externa (IV). Sehr breit und dicht; sie gcht allmahlich mit ihren 
Randern in die benachbarten Schichten iiber, mit welchen ein deutlicher Umtausch von 
Fasern stattfindet. Ihre Elemente sind zu grobcren, dicht aneinanderliegenden Bundeln 
angeordnet, was ein gestreiftes Aussehen der Stria selbst zur Folge hat. 

Lamina substriata (VI). Sie stellt eine sehr breite dunklere Zone dar, die von der 
Stria Baillargeri bis zum Marke in fast gleichmaBiger Dichtigkeit sich ausdehnt. Das 
Faserwerk besteht hauptsachlich aus derben schrag verlaufenden Fasern und Biindeln; 
doch sind einzelnc schwer sichtbare Radii zu erkennen. 

Zusammenfassung. 

Die Ergebnisse der Abgrenzung und Beschreibung der einzelnen Typen lassen 
sich dahin zusammenfassen: 

1. Die Hirnrinde des Kanincliens laBt sich nacli ihrer Myeloarchitektonik 
in eine groBe Anzahl (vorlaufig 31) regionarer Strukturtypen teilen. Diese sind in- 
soweit konstant, als sie in alien Gehirnen gleicherma(3en vorhanden sind und als 
individuelle Veranderungen bei verschiedenen Tieren besonders hinsichtlich Aus- 
dehnung der einzelnen Felder und ihrer wechselseitigen Beziehungen nur in ge- 
ringem MaBe vorkommen. 

2. Unter diesen Typen gibt es solche mit besonderen gemeinsamen Eigen- 
tiimlichkeiten, so daB man sie als Differenzierungsprodukte aus einem einheitliehen 
Grundtypus betrachten kann. So kann man Gruppen aufstellen, deren Glieder groBe 
Analogien untereinander haben, wie z. B. die Typen 29 a—e, die Area tem¬ 
poralis media und inferior, Area limbica anterior, Area praelimbica, Area sub- 
genualis, Area insularis anterior und posterior, Area entorhinalis interna und 
externa. 

3. Die Grundform der Schichtung, auf die man im groBen ganzen alle ver¬ 
schiedenen Typen zuriickfuhren kann, wird durch sechs Schichten mit den ent- 
sprechenden Unterabteilungen dargestellt. Eine Differenzierung in verschiedene 
Typen kommt zustande durch Anderungen in den Einzelschichten, durch Wechsel 
in der Grundstruktur der Gesamtschichtung, durch Abweichungen in der Form, 
Zahl, Dicke, Gruppierung, Richtung der Markstrahlen und durch Verschiedenartig- 
keit des feinfaserigen Grundfilzes. 

4. Die Schichten, welche den moisten Modifikationen unterworfen sind, 
sind die Lamina tangentialis und die Striae Baillargeri. Hierbei ist anzufiihren, 
daB man haufiger zvvei Striae findet (Typus bistriatus), oder daB diese verschmelzen 
(Typus unito-striatus), oder daB endlich der eine von beiden iiberhaupt fehlt 
(Typus uni-striatus nach O. Vogt). 

5. Die Area gigantopyramidalis und die Area striata, welche hinsichtlich ihrer 
Cytoarchitektonik (Brodmann) in der Reihe der Saugetiere hoher differenzierte 
Typen darstellen, zeigen beim Kaninchen hinsichtlich ihrer Myeloarchitektonik eine 
Struktur, die nicht betrachtlich von dem gewohnlichen Grundtypus abweicht. Im 
Faserbild konnen also diese beiden Felder nicht als Beispiel einer heterotypischen 
Differenzierung des Grundtypus betrachtet werden. 

Andererseits kann man als am meisten differenzierte Felder, besonders hin¬ 
sichtlich des Verhaltens der Striae Baillargeri, die Typen 29a—d auffassen, cha- 
rakterisiert durch die auBerordentliche Entwicklung der Stria Baillargeri externa 
und die Riickbildung der Lamina suprastriata. 
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6. Ganz rudimentare Schichtungstypen (defektive Rinden nach Meynert) 
mit volligem Schwunde einiger Grundschichten sind die Typen 25, 26, 27a, 29c, 
35, 48 und 49. 


Zum SchluB dieser Arbeit mochte ich Herrn Dr. Vogt meinen verbindlich- 
sten Dank fiir die freundliche Aufnahme ini Laboratorium aussprechen, ebenso 
Herm Dr. Brodmann fiir die mannigfachen Anleitungen und Ratschlage in 
technischer und sachlicher Beziehung. 


Erklarung zu Tafel 1—6. 

Die Bezeichnung der Schichten ist S. 40ft. beschrieben; die Lagc dcr einzclnen 
Rindentypen ergibt sich aus Textfigur 2 und 3 (S. 43). 
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Kritische Bemerkungen zu O. Veraguths Buch: 

„Das psychogalvanische Reflexphanomen". 

Von 

Dr. A. Knauer-Berlin. 

In seinem soeben erschiencnen Buche: „Das psychogalvanische Reflex- 
phanomen" (Berlin 1009) bescliaftigt sich O. Veraguth auch gelegentlich mit einer 
im Anfang vorigen Jahres erschienenen Arbeit des Verfasscrs (Klinik fur psychischc 
und ncrvose Krankheitcn, Jahrg. 1908, Heft I), in dcr ich ubcr ahnliche, im Friih- 
jahr und Sommer 1907 angestcllte Versuche berichtet habc. Auf Seite 124 dieses Buches 
schreibt V., diese Arbeit werde auf den folgenden Seiten ,,ausfuhrlich referiert 14 werden. 
Ich bin weit entfernt davon, mir einzubilden, daB meine Beobachtungen eine so groBe 
Ehre verdienen und habe nie erwartet, von eincm so geschatzten Autor ,,ausfiihrlich 
referiert zu 44 werden. Leider ist die Ehre, die er mir erweist, aber eine etwas zweifelhafte. 
Meine Arbeit ist an eincm nicht jedem leicht zugangliehen Orte erschienen, und es be- 
stelit die Gefahr, daB mancher kunftige Intcressent seine Literaturkenntnis und sein 
Urteil anstatt aus dem Original aus diesem ,,ausfiihrlichen Referat 44 eines renommierten 
Autors holt, das ich als ein solches aber unmoglich anerkennen kann. 

Zunachst habe ich festzustellen. daB in dem ,,ausfuhrlichen Referat 44 von dem 
eigentlichen Inhalt dcr Arbeit so gut wic nichts erwahnt wird, daB mir aber andererseits 
AuBerungen zugcschoben werden, die das genaue Gegcntcil von dem enthalten, was ich 
in Wirklichkeit geschricbcn habc. Auf S. T30 seines Buches behauptet V. (und auf 
S. 169 wiederholt er diese Angabe), ich hatte als Erklarung fiir die von mir beobachteten 
Stickerschen negativen Vorschwankungen „nur auf die Moglichkeiten der Kontakt- 
anderung hingewiesen 44 . Dabei ist nun auf S. 15 u. f. meines Aufsatzes ausdriicklich zu 
lesen: ,,Ob diese negative Schwankung dadurch hervorgerufen wird, daB das gleiche 
physischc Substrat, dessen Anderung die nachherige starke Plusschwankung zur Folgc 
hat, vorher eine fliichtige entgegengesctzte Veranderung durchmacht, konnte leider nicht 
festgestellt werden. 44 Keincm Leser meiner Arbeit kann es zweifelhaft sein, daB mit 
dem physischcn Substrat, auf dessen Anderung hier rekuriert wird, nicht die Kontakt- 
flachc gemcint ist. Denn 1. es folgt der zitierten Erklarung der weitere Satz: ,,Dazu ware 
vor allem auszuschlieBcn gewesen, daB a) in dem Moment keine Locker ung dcr 
Beriihrungsflache zwischen Hand und Zelle eingetreten ist, b) daB die Vcr- 
suchspersonen nicht — wie oben erwahnt — negativ wirkende Muskelkontraktionen 
gemacht haben. 14 In weitcren zwei Absatzen versuche ich diesen Einwand zu entkraftigcn. 
2. Die Gberschrift der Arbeit, der meines Erachtens auch der Inhalt entspricht, lautet: 
„t)ber den EinfluB von Ausdrucksbewegungen auf das elektrolytische Potential und die 
Leitfahigkeit der menschlichen Haut 44 , nicht auf die Kontaktflache. 3. Auf S. 6 u. f. habe 
ich ausfiihrlich iiber cine Beobachtung berichtet, von der ich hervorhebe, daB sie ,,natur- 
lich wichtig 44 sei. Wciter hciBt es von diescr Beobachtung (S. 7): ,,Sic zeigt (folgt Sperr- 
druck), daB die im folgenden registrierten Bewegungen der Galvanometer- 
nadel unter dem Einflusse psychischer Vorgange nicht nur durch unwill- 
kiirliche Kontraktionen der sogenannten willkurlichen Muskulatur, son- 
dern, da sie in der Regel in steigenden Ausschlagen bestanden, durch Aus¬ 
drucksbewegungen anderer Art, etwa vasomotorische Innervationen oder 
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Drusentatigkeit hervorgerufen wurden." Darnach ist doch ganz selbstverstand- 
lich, daB ich mit dem veranderlichen physischen Substrat in crster Linie Vasomotoren 
u nd Driisen raeine. 

£ Ich habe allerdings in der Arbeit eine breiterc Behandlung meines Erklarungs- 
versuches aus sehr wohlerwogenen Grunden unterlassen. Sie hatte mich gezwungen, 
einen SchluB auf den Ablauf des psychischen Parallelprozesses zu zichen, der meiner 
Ansicht nach von viel zu weittragender Bedeutung ist, als daB er ohne einwandfreien 
experimentellen Beweis ausgesprochen werden darf. Ichkonntemirnamlichdenkcn, 
daB dem Anstieg einer psychischen Welle (Fechner), wic ich die affektivcn 
Ursachen der Erscheinung ganz allgemein zusammenfasscn will, oft ein 
Sinken des Niveaus der psychophysischen Bewegung vorausgeht. Beson- 
ders wiirdc das nach meinen Protokollcn fur den psychischen Vorgang der 
Konzeption und Losung ciner Rechcnaufgabe, also fur bcsonders inten¬ 
sive Aufinerksamkeitskonzcntrationen gelten. Ich glaube sogar, daB gcradc 
beim Rechnen die Inschau diesc Vermutung bestatigt. DaB die korperliehen Er- 
scheinungen von Gefuhlen haufig aus zwei entgegengesetzten Phasen dcr gleichen Rc- 
aktionsart bestehen, zeigt ja die alltagliche Erfahrung, daB Ubcrraschungen oft zu- 
nachst Erblassen, dann Erroten verursachen. Vielleicht ist es crlaubt, den Kreis 
analogcr Erscheinungen noch weiter zu ziehen und auf die bekannten kompensatorischen 
Hemmungs- und Erregungsphanomene hinzuweisen, die von Hering, Sherrington, 
Wundt, Verworn, O. Vogt, McDongall u. a. auf Hirnmechanismen fundamen- 
talster Art zuriickgefuhrt werden. 

Ich halte diese Deutung auch jetzt noch fur weit annehmbarer wie Veraguths 
Hypothese, es handele sich um ein Analagon der dipharischen Schwingungen. Boses, 
wie mir denn iiberhaupt der Vergleich des ,,p. g. R.“ mit den Beobachtungen dieses 
Autors zum mindesten recht weit hergeholt erscheint. Indessen, wie ich schon betont 
habe, auch meine Auffassung bedarf eines exakteren Beweises, als er mir gelungen ist. 
Ich mochte freilich noch anfiihren, daB der Nachweis von Muskelkontraktionen an sich 
kein Gegengrund ist, da ich mit Sommer, Darwin, Wundt u. a. diese ,,reflektorischen“ 
Vasomotoren- und Driisenfunktionen als Parallelerscheinung der motorischen Aus- 
drucksbewegungen auffasse, als ,,vasomotorische und sekrctorischc A usdr ucks- 
bewegu nge.n" 1 ). Also konnen und werden naturlich auch die Muskelspannungen oft 
an dem Successivkontrast von Hemmung und Erregung teilnehmen, der nach meiner 
Annahmc charakteristisch fur die korperliehen Ausdruckssymptome mancher Gefiihle 
sein wiirde. Da bei dem Verfahren aber alle Muskelfunktionen zu Kontaktanderungen 
fiihren, mogen sie willkiirliche oder unwillkurliche Bewegungen sein, so war nur aus dem 
EinfluB derjenigen Ausdrucksformen auf die Stromkurve etwas zu schlieBen, die die 
GroBe dcr Kontaktflache nicht verandern und ich hatte den Nachweis zu erbringen, 
daB eine solche Kontaktanderung nicht stattgefuuden hatte. 

Ich habe, wie gesagt, eine solche Kontaktanderung nicht ausschlieBen, sondem 
nur unwahrscheinlich machcn konnen. Ich muB aber gestehen, auch von den Grunden, 
mit denen V. diesen „immer wiederkehrenden Einwand“ abtut, halte ich nicht einen ein- 
zigem fur ganz stichhaltig. Sommer, fiir dessen Sprachrohr mich V. licbenswiirdigerweise 
halt, hat sich denn auch durch meine Versuche nicht iiberzeugen lassen, daB das „p. g. 
R.“ etwas andcres wie die Folge von Kontaktanderungen sei. Diese Divergenz zwischen 
Sommers 2 ) und meiner Auffassung sei deshalb ausdriicklich hier fcstgestellt. Aller¬ 
dings kann ich Sommers Skepsis etwas besser verstehen wie Veraguth. Man lesc nur, 
daB V. sogar drei- und vierjahrige Kinder als Versuchspersonen benutzt. DaB da auch 
das Befestigen der Elektrode mit Bandera an der Handflache kein Schutz vor Kontakt- 

x ) Vgl. naraentlich im Hinblick auf den Zusammenhang. in dem der Aufsatz erschienen 
ist und dessen Kenntnis naturlich Voraussetzung zu seinem Verstandnis bildet: R. Sommer, 
Beitrage zur psychiatr. Klinik 1902, S. 143. 

2 ) Auch diese Zeilen schreibe ich, ohne zu wissen, ob sie Sommers Ansichten in alien 
angeschnittenen Fragen wiederspiegeln. 
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storungen mehr ist, sobald die Affekte zu wirken anfangen, erscheint mir nicht zweifel- 
haft. Ich bin auch uberzeugt, daB die Autoren, die das „p. g. R.“ schon als 
neuepsychischeMaBmethodebenutzthaben,alleunbewuBtdiesemFehler 
mehr oder weniger oft zum Opfer gefallen sind. Ich sehe von weiter noch 
z u beriihrenden physikalischen Tauschungen ganz ab. Veraguths War- 
nungen vor iibereilten Schliissen aus den Galvanometerausschlagen sind darum noch 
viel zu milde, und V. konnte Sommer keine groBere Ehre erweisen als dadurch, daB 
er ihm seine Vorsicht zum Vorwurf machte. Was sagt doch Augustus Waller in 
dem auch von V. mehrfach zitierten Buche ,,Kcnnzeichen des Lebens“ iiber die behaup- 
teten psychischen Einfliisse auf die Hautstrome, nachdem er den Vcrdacht geauBert 
hat, daB selbst cin Mann wie Tarchanoff bei seinen Versuchen das Opfer von Kontakt- 
fehlern geworden sci ? ,,Die Beobachtung am lebenden Menschen scheint mir nach alledem 
iiberhaupt wenig befriedigend und ich will mich daher nicht langer dabei aufhalten.“ 
Ich kehre zu dem „ausfiihrlichen Refcrat" meiner Arbeit zuriick. Ich habe oben 
bewiesen, daB V. cines ihrer Resultate ganz entstellt wiedergegeben hat. Dagegen wird 
nun in dem Buche Veraguths mit keinem Worte erwahnt, daB die Erklarung, die er 
auf S. 157—164 u. a. a. O. fur die Herkunft der „episomatischen Strorne" gibt, sich fast 
genau mit dem deckt, was ich auch in meiner Arbeit entwickelt habe, daB dieser Ge- 
dankengang sogar den eigentlichen Inhalt derselben ausmacht. Zum Beweise stellc ich 
einige Hauptsatze aus beiden Schriften gegeniiber: 


Verfasser: 

S. 3: ,,Die Haut ist als eine sehr kompli- 
zierte semipermeable Membran zu bc- 
trachten, hinter der ein noch sehr viel 
kompliziertcrer Elektrolyt, die Gewebs- 
flussigkeit, liegt. An der AuBenseite der 
feuchten, z. B. schweiBigen Haut liegt ein 
zweiter Elektrolyt, cben die betreffende 
Feuchtigkeit z. B. der SchweiB. In den 
Poren der Haut stoBen beidc Elektrolyten, 
d. h. zwei Salzlosungen verschiedener che- 
mischer Beschaffenhcit zusammen. Es 
entsteht eine sogenannte Konzentrations- 
kette, die, wie Helmholtz zuerst erkannte, 
init der Entstchung ciner Potcntialdiffe- 
renz verknupft ist, deren GroBe cine Funk- 
tion der Natur und der Konzentration 
eincr jeden der beiden Losungen ist. 

Betrachten wir zunachst die hinter dcr 
Haut gelegene Salzlosung, die Gewebs- 
fliissigkeit, so bedarf es keincr langcn Aus- 
einandersetzung, daB deren Beschaffenhcit 
durch vasomotorische Vorgange und Mus- 
kelzusainmenziehungen varriiert wird. Die 
auBere Hautfeuchtigkeit wird durch die 
SchweiBsekretion nicht unwesentlich in 
ihrer Zusammensetzung geandert. Ein 
dritter . .. Faktor ist die groBe Verander- 
lichkeit der Membran, der Haut usw. 

S. 4: Die von den Metallelektroden ab- 
gestoBenen bzw. angezogenen Anionen bzw. 
Kationcn der Elektrolyten dringen in ihn 


J ) Siehe weiter unten. 


Veraguth: 

S. 160: ,,Bringe ich Haut und eine Nik- 
kelplatte zusammen und ist etwelche Fliis- 
sigkeit (SchweiB, artifizielle Befeuchtung) 
zwischen beiden, so entsteht ein Element, 
dessen Spannung abhangt von der Menge, 
Natur und Konzentration des Elektrolyten 
und von der (variablen) chemischen Zu¬ 
sammensetzung der betreffenden Haut- 
partie. Die Variability der physiologi- 
schen Halfte dieses Elements ist einleuch- 
tend. 

S. 161 u. f.: ,,Dieser und ahnliche Ver- 
suche 1 ), die ich gcmacht habe, zeigen, daB 
die episoinatischc Stromquelle ganz wesent- 
lich vom Elektrolyten abhangt. “ 

S. 164: ,,Der Begriff des Widcrstandes 
(oder seines reziproken Wertes dcr Leit- 
faliigkeit) wird aber sofort cin komplizier- 
ter, sobald es sich um Leiter hohercr Ord- 
nung handelt, wenn diesc lebende Ge- 
bilde, also in Qualitat und Form variabel 
sind.“ 

. . .a) soweit nicht organisierte Korpcr 
in Frage kommen, verandert sich die Lcit- 
fahigkeit mit den Vorgangen der Dissozia- 
tion und dcr Konzentration, b) . . . gescllt 
sich noch das spezifische Verhalten der Kol- 
loidc iiberhaupt und der Membranen im 
besonderen (ihr ungleicher und unter Um- 
standen variabler Widerstand) gegen die 
Ionenwanderung. “ 
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(seinen Korper) ein, bzw. wandern aus ihm 
aus. Ihre Zahl ist natvirlich umgekehrt 1 ) 
proportional dem Bbergangswiderstand an 
der Haut, der mit den crwahnten Anderun- 
gen des osmotischen Drucks der beiden 
Elektrolyten ebenfalls wechselt.“ 

S. 2: ,,Fur mich handelt es sicli mit 
Sommer um die Modifikation eines aus 
bekannten physikalischen Gesetzen not- 
wendig bci der Beruhrung zweier diffe- 
renter chemischer Stoffe (hier Haut der 
Hande und Elektrode) entstehenden Po- 
tentialdifferenz durch einc psychophysio- 
logiscli bedingtc, chemisch-physikalische 
Anderung des einen dcrselben (Haut).“ 

S. 4: ,,Ich trachtete nun wenigstens den 
auGeren, hochst inkonstanten, oft gar niclit 
vorhandenen Elektrolyten, die Hautfeuch- 
tigkeit durch cine . . . konstantc Flussig- 
keit zu ersetzen." 

S. 5 u. f. berichtet Verf. uber Versuche, 
bei denen auf die Haut Elektrolyten der ver- 
schiedensten Zusammensetzung gebracht 
wurden, was sehr unterschiedlichc elek- 
tromotorischc Effekte ergab. 


S. 157: ,,Diese“ (namlich die ,,episo- 
matische Elektrizitat") ,,muG variabel sein. 
Denn erstens ist die eine Halite des elek- 
trischen Elcmentes — die Haut — ein unter 
dem Strom selbst und unter Reizen inkon- 
stanter Bestandteil, der seine Stellung in 
der Spannungsreihe notgedrungen vari- 
ieren muB und zweitens entstehen durch 
die Elektrolytenwirkung variable E. in der 
sich durchtrankenden Haut (Stromungs- 
elektrizitat und Konzentrationsketten). 
was wir alles unter dem Sammelbegriff der 
Polarisationsstrome zusammenfassen. “ 


S. 162: ,,SchlieBcn wir nun ruckwarts 
auf die Rollc des Elektrolyten in der S. F.- 
Anordnung, so scheint mir sicher, daG die 
Konzentration und die Mengc der Haut- 
feuchtigkeit keine konstante sein kann.“ 
S. 161: berichtet V., er habe die Haut 
einer Lciche mit n /io NaOH und verdunnter 
HCl-Losung zusammengebracht und da- 
durch wechselnde Galvanometerausschlage 
erzielt. 


Das moge geniigen, um die Richtigkeit meiner Auffassung zu erharten, daG ein 
,,ausfiihrliches Referat“ mcines Aufsatzes doch wenigstens einen Hinwcis auf diese weit- 
gehende Obereinstimmung unserer Anschauungen hatte enthalten mussen. Daruber 
verliert V. aber kein Wort. DaG es sich um Anschauungen handelt, die fur einen physi¬ 
kalischen Chemikcr fast banal-selbstverstandlich sind, tut nichts zur Sachc. 

Aus auGeren Griindcn (kein Instrumcntarium mehr), aber — offen gestanden — auch 
aus cinem gewissen DberdruB an dem Ozean von sclnvierigen, dem Neurologen eigent- 
lich gleichgiiltigen physiologischen, physikalischen und chemischen Fragen, die gelost 
werden mussen, che der Expcrimentalpsychologe diese spater gewiB einmal viele wich- 
tigen Fragestcllungen erschlieGcnden Methoden in Gebrauch nehmen kann, habe ich 
mich zwar seit anderthalb Jahren svstematisch mit dem ,,p. g. R.“ nicht mehr befaGt. 
Die Bemerkungen, die ich uber diese Dinge im folgenden noch mache, haben darum 
nur den Zwcck, Sommers 2 ) und meinen Standpunkt in einigen ganz prinzipiellen Punk- 
ten gegenuber der Ziiricher ,,Schule“ noch einmal zu prazisieren und zu wahren. Ich 
schicke voraus, daG ich Veraguths groGen Verdiensten auf dem hier bchandelten Ge- 
biete auch heute noch die gleiche Anerkennung zolle, wie ich das in meinem Aufsatze ge- 
tan habe. Wenn ich mich hier nur mit Divergenzen in unseren und seinen Anschauungen 
befasse, so liegt das nur daran, daG ich hier kein Referat des Verag 11 thschen Buches 
zu geben beabsichtige. 

Auf S. 173 beschwert sich V. daruber, daB ich die Bezeichnung ,,psychogalvani- 
sches Reflexphanomen“ im AnschluB an Sommer, ,,miBverstandlich 1 ‘ genannt habe. 
Er scheint zu glauben, daG wir uns damit in erster Finie gegen die Bezeichnung Reflex- 
phanomen wenden. Wenn ich auch Bedenken gegen die Ausdehnung, die V. damit dem 
Reflexbegriff gibt, habe, so wollte ich natiirlich — und Sommer sicher auch — vor 
allem das Attribut ,,psychogalvanisch“ ablehnen. 


x ) Im Original ist das Wort ,,umgekehrt" vom Setzer leider ausgelassen worden, wie ich 
nachtraglich bemerkt habe, was aber hier unwesentlich ist. 

2 ) Siehe oben. 
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Ein schlichter Satz in dem neuen Buche (hier nicht in Sperrdruck) lautet: ,,Man 
kann also in arbitrarer Verdichtung der obigen Vorstellungen sagen, daB 
das p. g. Phanomen in der Anordnung M. ein Ausdruck der Widerstands- 
variation der Haut unter psychischem Reiz sei" (S. 172). Ich habe diesen Satz 
Lesem der ersten Arbeiten V.s gezeigt und — noch jeder fuhlte sich etwas emuchtert. 
Fast alle hatten nach der geheimnisvollen Bezeichnung und der Art dcr Inszenierung des 
neuen Phanomens sich einen wesentlich engeren, z. T. fast abenteuerlichen Zusammen- 
hang der psychischen und galvanischen Komponente vorgcstellt. Nun, mit dcm- 
selben Rechte konnte man ungefahr von einem psychopletysmographischen Rcflex- 
phanomen sprechen. Der zitierte Satz V.s handelt zwar nur von dem mit der Methodc M. 
erzeugten Phanomen, aber auf dieses bezieht sich die Bezeichnung „p. g. R." ja in 
erster Linie. 

Ich haltc sie allerdings auch dann noch fur eine unadaquate Bezeichnung, wenn 
die mit der Tarchanoff- Stickerschen Methode des einfachen Ableitens gewonnenen 
Strome sich wirklich als echte Driisenaktionsstromc erweisen sollten, vvie V. neue- 
stens gefunden zu haben glaubt. Auch ein Aktionsstrom ist nur eine den wesentlichen 
biologischen Vorgang — hier also die Driisensekretion — begleitende physikatische 
Nebenerscheinung. Es ware ganz gut denkbar, daB jemand ein hygrometrisches Ver- 
fahren ausarbeitete, das den wesentlichen Vorgang, die Sekretion, direkt zu objekti- 
vieren gestatten wurde. Man konnte auch die entwickelte Warme messen usw. Mit dem 
Innervationsvorgang, den wir zu fixieren wunschen, stehen diese physikalischen End- 
effekte nur in einem sehr indirekten und nur partiellen Kausalverhaltnis. Vor ihnen 
liegt das wesentliche Geschehen (z. B. Sekretion), dessen Namen man allenfalls mit dem 
„ psycho" verkuppeln konnte. Allerdings erkenne ich — wie hieraus hervorgeht — nicht 
an, daB V. das elektrische Organ des Menschen entdeckt habe, wie er behauptet. Davon 
nachher noch kurz. 

Ebenso unklar wie die Terminologie sind in Veraguths Schrift gewisse physi- 
kalisch-chemische Vorstellungen, mit denen seine Deutungen operieren. Er verwickelt 
sich vor alien Dingen in die schlimmsten Widerspriiche. Ich habe oben einen Satz zitiert, 
der als das Wesen der Methode M. die Registrierung von Widerstandsschwankungen er- 
klart. Auf S. 159 behauptet V. die Variability des „episomatischen“ Widerstandes 
musse kleiner sein als bei den anderen Techniken. Denn die Elektrolytenmenge sei 
infolge der trockenen Beschaffenheit der Elektroden eine geringe. Welche von beiden 
Deutungen der Methode M. stimmt nun? — Ich bin der Meinung, die erstgenannte. 
Denn die Stromleitung kann nach unseren heutigen physikalischen Vorstellungen doch 
nur durch Vermittlung des Elektrolyten geschehen; eine absolut trockene Haut leitet 
nicht. Je geringer die Elektrolytenmenge ist, um so me hr miissen aber die biologischen 
und elektrolytischen Verschiebungcn der Jonenkonzentration die Leitfahigkeit der 
Flussigkeit andem. Vorsichtig fiigt V. allerdings liinzu: „Schwer wiegt dieser Umstand 
freilich nicht. Denn das Experiment gelingt ebensogut in der Anordnung M., wenn man 
beiderseits gleiche nasse Elektroden verwendet." 

Ebenso sonderbar ist der Widerspruch der zwischen der friiher angefiihrten 
Auffassung V.s vom Wesen der Methode M. und den Bemuhungen des Verfassers auf 
S. 158 u. f., nachzuweisen, daB gerade die Methode M. alien anderenVerfahren fur den Nach- 
weis von Variationen in den endosomatischen Stromen iiberlegen sei. Ich frage wieder, 
welche von beiden Angaben Veraguths ist nun die richtige? Zweifellos wieder die in 
dem zitierten Ausspruch des Verfassers niedergelegte. V. behauptet zwar, das Hinzu- 
fugen einer starken konstanten exosomatischen Spannung zu den variablen endoso¬ 
matischen Stromen bei der Methode M. bewirke eine absolute Konstanz der Hauptaus- 
schlagsrichtung, gegeniiber der Inkonstanz der Ausschlagsrichtung bei den anderen Ver- 
fahren. W T as damit gewonnen sein soli, ist mir unklar. a—b andert sich doch nicht, 
wenn ich zu Minuend und Subtrahend die gleiche GroBe k hinzuaddiere. Der Spiegel 
muB bei der Anordnung M. also genau so weit nach rechts und nach links um eine relative 
Nullage schwingen, wie bei der einfachen Ableitung um eine absolute Nullage. Die 
starken ,,exosomatischen" Strome machen vielfach sogar eine starke Dampfung des 
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Galvanometers notwcndig, die eventuelle schwache, endosomatischc Spannungsschwan- 
kungen nicht mehr in die Erscheinung treten laBt. 

Sehen wir von diesen gegenteiligen Ausspriichen nun ab, so ist also seine schlieB- 
liche Angabe allein richtig, daB die Methode M. im wesentlichen nur Leitfahigkeitsandc- 
rungen der Haut nachweist. Wenn dieses Gestandnis auch manchen enttauscht hat. 
so muB ich selbst gestehen, daB ich eine genaue und empfindliche Methode zur Rein- 
darstellung der alien affektiven Vorgangen zweifellos parallel gehenden Anderungen des 
Hautwiderstandes fur ein wertvolleres cxperimental-psychologisches Hilfsmittel halte 
als das Suchen nach eincm seiner phvsiologischen Herkunft nach ratselhaftcn und zur- 
zeit kaum aufklarbaren „p. g. R." Es ist mir sogar gelungen, derartige Schwankungen 
der Widerstandskurve der Haut unter psychischcm EinfluB gelegentlich bei einigen 
Personcn am gewohnlichen Sprechzimmcr-Milliampcremcter nachzuwcisen, wobei aller- 
dings zum Untcrschied von Mullers Methode so verfahrcn wurdc, daB einmal ein im Vcr- 
haltnis zu einem moglichst geringen Anodenwiderstand moglichst groBer Kathoden- 
vviderstand, das andere Mai das umgekchrtc Vcrhaltnis gewahlt wurde und als Anion 
nur Chlor und als Ration nur Kalium, zwei Ioncn, dercn elektrolytisches Potentiale gegen- 
ubei* dem Korperelektrolyten nach Leduc die gleiche Kurve durchlaufen. Es zcigte 
sich dabei kcin Unterschied in der Art der psychogenen Leitfahigkeitsschwankung an 
Anode und Kathode. Indessen ist weder diese Modifikation noch das Muller sc he Ver- 
fahren frei von unberechenbarcn Fehlcrquellen, die eine absolute Messung der psychisch 
bedingten Erscheinungen nicht erlauben. Es ergab sich bei rneinen Versuchen, daB nie 
Polarisationsstrome auszuschlieBen waren und zwar aus folgenden Grunden. 

Veraguth sieht zwar ziemlich als einzigcs Verdienst des Sommerschen Labo- 
ratoriums in diesen Fragen den Nachweis an, daB die menschliche Haut eine Stellung 
in der Spannungsreihe hat. Das ist meincs Erachtens nicht viel. Ich habe oben eine 
Bemerkung V.s zitiert, in der er selbst hervorhebt, daB diese Stellung eine wechselnde 
sein muB. In der Tat sehe ich als besonders groBes Y r erdienst der Arbeiten Sommers 
und Furs ten a us den Nachweis an, daB die Haut der einen Hand haufig ein anderes 
Potential hat wie die der anderen und dafl diese Potentiale auch Tagesschwankungen 
durchmachen. Ich kann das nur bestatigcn. Ich habe diese Differenz zwischen rechter 
und linker Hand fast immer gcfunden (natiirlich intra vitam, Leichenversuche kommen 
nicht in Bctracht), d. h. meines Erachtens weiter nichts wie, die Haut der rechten Hand 
ist intravitam fast nie genau in dem gleichen Innervationszustand wie die der rcchten, 
ihre Blutfiille, Temperatur, SchweiBproduktion usw. fast nie gleich groB. Ich sehe 
davon ab, daB auch die noch zu erwahnenden Herzaktionsstrome einen Unterschied im 
Potential bcider Korpcrhalftcn bedingen. Es miissen also bei jeder leitenden Verbindung 
der Handc untcreinander Oberflachcnstrome entstehen, mag man Elektrodenflache und 
Elektrolytcn auch genau gleich wahlen, Strome, liber dcren Intcnsitat sich heute etwas 
feststehendes nicht aussagen laBt — nicht einmal bcim selben Individuum zu verschic- 
denen Zeiten 1 ). 

Diese Strome verwischen nun nicht nur die Widerstandsschwankungen, sondem 
sind auch ein Moment, das sich jcdesmal zeigtc, wenn ich versuchtc, ,,endosomatischc 
Strome" als Wesen des „p. g. R." durch einfache Ablcitung nachzuwcisen. Dagcgen 
nutztc auch nichts die Verwendung du Bois-Rcy mondscher unpolarisicrbarer Elek- 
troden. Mir ist es daher auch nicht gelungen festzustellen, daB psychisch variations- 
fahige ,,endosomatische“ Strome bei der Entstehung des ,,p. g. R." beteiligt sind. Mcine 
Stcllungnahme zu der Annahme solchcr Stromquellen werdc ich am SchluB noch prazi- 
sieren. Das hat mich sclilieBlich veranlaBt zu versuchen, aus der Not eine Tugend zu 
machen und den von Sommer und Fiirstenau schon gewiesenen Weg w'eiterzufolgen, 
moglichst kraftige Hautpolarisationsstrome zu erzeugen, deren a priori notwendige 
Variabilitat durch psychische Einfliissc ich giaube nachgewiesen zu haben. Dabei habe 

So steht denn auch das von Veraguth gefundene, als d'Armaiulsche Regel von 
ihm bezeichuete Gesetz, im Widerspruch mit den sorgfaltigen Untersuchungen St. Leducs 
uber den Widerstand der Haut gegcu die verschiedensten Ionen. 
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ich hervorgehoben, daB auch abgesehen von der Inkonstanz dieser ,,episomatischen 
Elemente" nie zu vergcssen ist, daB die mit ihnen gewonnencn Galvanometerschwan- 
kungen nicht in eincr einfachen Relation zu ihren psychischen Ursachen stehen, sondern 
sich auch in spezifischcr Weise nach den jeweiligen physikalisch-chemischen Bedingungen 
an dcr Peripherie richten, sowohl was Weite wie Geschwindigkcit des Anschlages anbelangt. 
Die Mullersche Methode ist zum Nachweis der in dieser Zone ablaufenden psychogenen 
Stromschwankungen natiirlich ungeeignet, da eine weitere exogene Stromquelle ihrcr- 
seits elektrolytische Vorgange erzeugt, die von den von der physiologischen Seitc aus 
hervorgerufenen nicht auseinander gehalten werden konnen. Nur die aus diesen Polari- 
sationsstromen entstehende Fehlerquelle teilt sie mit alien Verfahren. DaB auch mein 
Verfahren weit davon entfernt ist, eine wirkliche psychische MaBmethode zu sein, habe 
ich nicht verhehlt, so wenig wie ich mir einbilde, dieses Verfahren weiter wie fiber die 
ersten Moglichkeiten hin ausgebildet zu haben. Um aber auf Veraguths ,,ausfuhrliches 
Referat" noch einmal zuriickzukommen, so hatte dasselbe allerdings in erster Linie 
einen Hinweis darauf enthalten mussen, daB gerade meine Arbeit schon mit Nachdruck 
betont hat, daB die psychisch - variablen ,,cpisomatischen“ Strome von der Art und 
Konzentration der Elektrolyten abhangen. Der Gedanke lag mir deshalb nahe, w r ^il ich 
mich in den letzten Jahrcn viel mit jontophoretischen Versuchen nach Leduc, Oker- 
Blom, Hobcr u. a. an lebenden Geweben besonders an der Haut beschaftigt hatte 
(vgl. die Mittcilungen des Verfassers in der Zeitschrift fur medizinische Elektro- 
logie und Rontgenkunde, Jahrg. 1907) und ich die besonders von dem ersteren 
Forscher gefundene unendlich differenzierte Variability der elektrolytischen Potentialc 
der Haut gegen vcrschiedenartige Salzlosungen kannte. Ich muB das erwahnen gegen- 
iiber einer BemerkungV.s, die so klingt, als sei gewisscrmaBen Sommer der Autor meiner 
Arbeit. 

So wenig wie die Mullersche Methode ist die von mir gefibte Methode zweckmaBig, 
um ,,endosomatische Strome" nachzuweisen, wie sie Tarchanoff und Sticker glauben 
abgeleitet zu haben. Solche anders als mit mdglichst unpolarisierbaren Elektroden ab- 
zuleiten, halte ich fur sinnlos. Wenn das ,,p. g. R." nur oder vorwiegend an solchen 
Stromen sich abspielen wiirde, dann halte ich die Mullersche ebenso wie meine eigene 
Methode fur uberfliissig. 

Zweifellos gibt cs ja endosomatisch entstehende Strome, die von der Haut ab- 
zuleiten sind. In erster Linie ist da an die von Veraguth gar nicht erwahnten, so 
leicht von den Handcn abzuleitenden und am Einthoven - Edelman nschen Saiten- 
galvanometer zu verfolgenden Herzaktionsstrome zu denken. Ich habe mich aber 
uberzeugt, daB sic das ,,p. g. R." unmoglich hcrvorrufen konnen, da sie unter psychischem 
EinfluB nur synchron mit der Herzaktion variieren, wenn sie in diesem Rahmen nach 
v. C von auch ein auBerordentlich empfindliches Ausdrucksphanomen reprasentieren. 

Auch periphere Muskelstrome, die V. ausschlieBen zu mussen glaubt, sind viel- 
fach von der Haut abgeleitet worden (Hermann. Piper u. a.). Ich glaube allerdings 
auch nicht, daB sie hier eine Rolle spielen, da ihr Nachweis doch nur bci energischeren 
Muskelkontraktionen gelingt, wie sie den hier nur in Betracht kommenden feineren 
motorischen Ausdrucksbewegungen zugrundc zu liegen pflegen. 

V. glaubt, neuerdings nachgewicsen zu haben, daB Driisenaktionsstrome ein 
starkes „p. g. R.‘‘ erzeugen. Ich habe seinerzeit fast die gleichen, auf einen Vorschlag 
Wallers zuriickgehendcn Versuche wie V. gemacht und bin zwar zu keinem so cin- 
dcutigen Resultat gekommen. Ich enthalte mich aber des Urteils. Nach dem, was ich 
schon oben ubcr das Verhaltnis der Driisenaktionsstrome zu dem wesentlichen Sekretions- 
vorgange gesagt habe, mussen natiirlich auch die ersteren immer mit variieren, wenn 
die letzteren variiert werden. 

Angenommen, V. sei die isolierte Ableitung dieser Strome jetzt gelungcn und 
er habe den Beweis erbracht, daB die Intensitat der Hautdriisenstromc und damit ihre 
psychogenen Schwankungen verhaltnismaBig groBe sind, so ist dcnnoch der SchluB V.s 
abzulehnen, die Hautdriisen der Hande seien das clektrische Organ des Menschen. Die 
elektrischen Organe sind dadurch charakterisiert, daB der bei ihrer Erregung sich in 
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ihnen abspielende chemisch-kinetische ProzeB eine ganz enorme Menge elektrischer 
Energie frei werden laBt und ein weiterer funktioneller Effckt im wesentlichen fehlt. 
Von dem in der ganzen Biologic einzig dastehenden Vcrhaltcn dcr Warmetonung dieser 
Prozesse, wie esBernstein und T sc her mak festgestcllt haben, sehe ich ganz ab. Die Ab- 
gabe dieser elektrischen Entladungen bildet ferner den biologischen Zweck dieser Organe. 
Ganz anders die Driiscnaktionsstrome. Die ihnen zugrunde liegenden Spannungsdiffe- 
renzen sind immer noch ganz minimal und verschwindend gegeniiber der von der gereizten 
Drusenzelle geleisteten enormcn Arbeit, deren ganzer Effekt praktisch nur die Sekretion 
bildet. Und nur diese Sekretion ist der Zweck der Druse, nicht die nebenher freiwerden- 
den, geringfugigen elektromotorischen Krafte. Diese sind bei solchen chemischcn Pro- 
zessen gewissermaBen unvermeidlich und entstehen iiberall im Korper, wo ahnliche 
chemische Umsetzungen stattfinden. Sie sind z. B. in den Muskeln verhaltnismaBig 
noch starker wie in den SclnveiBdriisen. Mit demselben Rechte konnte daher jemand 
die Muskeln fur das elektrische Organ des Menschen erklaren. Hochstens kann man 
sagen, gerade Muskeln und Driisen sind deshalb zu einer Entwicklung zu elektrischen 
Organen geeignet, weil schon ohne rationcllc anatomische Umbildung in ihnen elektro- 
motorische Krafte entstehen. Aber das sind fur den Physiologen, den das allein inter- 
essieren kann, fast schon Gemeinplatze (vgl. Biedermann, Elektrophysiologie, 
S. 783). Viel vvichtiger w'iire fur den Psychologen und Psvchopathologen, daB V. damit 
einen weiteren und bestimmteren Bcweis fur die ja auch von mir aus dem Verhalten 
der inneren Hautpolarisationsstrome schon geschlossene Tatsache erbracht haben wurde, 
daB die in den SchweiBdriisen sich abspielcnden Ausdrucksreaktionen an Empfindlich- 
keit den in der Muskulatur und an den GcfaBen zutage tretenden nichts nachgeben. 

Ich schlieBe, indem ich noch einmal versicherc, daB diese Bemerkungen mich 
nicht hindern, vor der Ausdauer und dem experimentellen Geschick Veraguths in 
der Verfolgung dieser so unendlich schwicrigen Fragen noch die gleiche Hochachtung 
zu hegen, wie ich sie in meinem fruheren Aufsatze zum Ausdruck gebracht habe. 
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Paton, St., The Reactions of the Vertebrate Embryo to Stimulation and the 
Associated Changes in the Nervous System. Mitt. Zool. Stat. zu Neapel. Bd. XVIII. 
Seiten 535 — 581 mit Tafeln XXIII—XXV. — 1907. 

Verfasser hat an einem ziemlich groflen Material von Pristiurus-, Scyllium-, Torpedo-, 
Salmo-, Amblystoma-, Salamandra-, Rana- und Lacerta-Embryonen das erste Auftreten der 
motorischen Funktionen und speziell den Reaktionsmodus der Embryonen auf chemische, 
optische und Beriihrungsreize naher zu studieren versucht. Die ersten Herzbewegungen 
treten auf, bevor im Herzen deutliche nervose Dififerenzierungen wahrnehmbar sind, zu einer 
Zeit also, wo ausschliefllich einfache plasmatische Verbindungen der „Zellen“ im Herzmuskel 
bestehen. Die Reizleitung kann also nur durch diese Plasmabriicken erfolgen, und Ver¬ 
fasser nimmt konsequenterweise auch die Entstehung der Reize an dieser Stelle an. 

Ebenso sind die Myotome durch Plasmabriicken mit Zentrum und Peripherie ver- 
bunden. 

Verfasser hat mit Hilfe der Bielschowsky-Methode die Entwicklung der Neuro- 
fibrillen verfolgt. Er sieht die Fibrillen der zentralen Wurzeln zuerst im Myotom, im Rand- 
schleier des Rtickenmarkes oder in der plasmatischen Verbindung zwischen Myotom und 
Ruckenmark entstehen. Fast gleichzeitig, manchmal auch friiher, treten die ersten Neuro¬ 
fibrillen in den Fortsatzen der groflen Beardschen Zellen, in der Nahe des Zellkernes auf. 

N\ach des Verfussers Uberzeugung zeigt das Auftreten der Neurofibrillen an, dafl die 
Inbetriebnahme des Nerven stattgefunden hat oder kurz bevorsteht. Der Nerv ist jetzt als 
aktiv nervoses Gebilde anzusprechen. Eventuell geht die Neurofibrillation unter Mitwirkung 
zentrifug-aler oder zentripetaler Reize vor sich. Die Neurofibrillen anastomosieren in den 
Nerven nicht und lassen keine Beziehungen zu den Spongioblasten erkennen. Das Neuro¬ 
reticulum Helds in den Neuroblasten ist mit dem beobachteten Fibrillenstadium nicht 
identisch, weil diesem eben die Anastomosen fehlen. Verfasser sah bei jungen Selachier- 
Embryonen die Fibrillen von einem Neuroblasten zum anderen ziehen. Aber das Plasma 
des Achsencylinderfortsatzes zeigte an guten Praparaten deutliche Diskontinuitat, — dicht 
an der Oberflache der innervierten Zelle horte es auf, wahrend die Fibrillen, ohne sich um 
diese Zellgrenze zu kiimmern, weiterziehen. Verfasser sieht diese Diskontinuitat des Neuro¬ 
plasmas als eine sekundare an, denn zur Zeit dcs ersten Auftretens der Neurofibrillen be¬ 
stehen ganz zweifellos echte plasmatische Verbindungen. 

Es war die Absicht des Referenten, hier den Leser nur in den wesentlichen Ziigen 
mit dem Inhalte der Patonschen Arbeit bekannt zu machen. Es wurde zu weit fuhren, 
wenn Referent seine Bedenken, die er gegen die histogenetischen Angaben des Verfassers 
— gegen einen Teil wenigstens — hat, an dieser Stelle naher begriinden wollte. Referent 
hoflft dies aber bald in diesem Journal in anderem Zusammenhange nachholen zu konnen. 
Abgesehen von dem Interesse, das die experimentellen Untersuchungen des Verfassers ohne 
weiteres erwecken miissen, ist es aber auf das lebhafteste zu begriiflen, dafi es ein Psychiater 
einmal unternommen hat, bei seinen Arbeiten auf Untersuchungsobjekte zuriickzugreifen, 
die bisher recht ausschliefllich die Domane des neurologisch nicht oder doch weniger 
speziell geschulten Physiologen und Zoologen bildeten. Max Wolff, Bromberg. 

Boeke, J., On the structure of the nerve-cells in the central nervous system 
of Branchiostoma lanceolatum. I. Comm. Kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam, 
Band X. Sitz. vom 29. Juni 1907. Seiten (86-93) 1—8 mit 1 Tafel. — Sep. 1907. 
Boeke, J., On the structure of the gangl ion-cells in the central nervous system 
of Branchiostoma lane. II. Comm. Kon. Akad. v. Wetensch. Amsterdam, Bd. XI. 
Sitz. vom 30. Mai und 27. Juni 1908. Seiten (52—59) 1—7 mit 1 Tafel. Sep. 1908. 
Boeke, J., Das Infundi bularorgan im Gehirn des Amphioxus. Anat. Anz. Bd. XXXII. 

Seiten 473—488 mit 12 Figuren im Text. — 1908. 

Fur die vergleichende Histologic des Zentralnervensystemes der Wirbelticre sind die 
genannten drei Arbeiten des Verfassers von nicht geringer Bedeutung. Deshalb mag im 
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folgenden auf das Wesentliche ihres Inhaltes ganz kurz hingewiesen werden. Allen drei 
Arbeiten liegen, soweit es sich um das Verhalten der Neurofibrillen handelt, Bielsch o wsky- 
Praparate zugrunde. Die grobere Anatomie des aufierordentlich empfindlichen 
Nervensystems von Amphioxus (= Branchiostoma) wurde an Exemplaren studiert, die mit 
Hermannscher Fltissigkeit und konzentrierter Sublimatlosung aa fixiert waren, dem ein- 
zigen Gemisch (aufier dem Erik M iillerschen), das das Zentralnerv r ensystem dieser Tiere 
in alien seinen Struktureigentfimlichkeiten und ohne jede Schrumpfung getreu fixiert. Re¬ 
ferent mufi zugeben, dab ihm (und anderen Autoren, die wesentlich mit Formolpraparaten 
gearbeitet haben) Irrtfimer in der Auffassung einiger groberer und feincrer Details (,,ventrale 
Flimmergrube* und r gelatinoses“ Aussehen ihrer Elemente) untergelaufen sind, die vor 
allem in der letzten Arbeit vom Verfasser berichtigt werden. Es wird sich danach emp- 
fehlen, auch bei anderen, schwierig zu konservierenden Nervensystemen, aufier den zum 
Studium der Fibrillen formolfixierten Objekten, stets noch anderweitig einvvandsfrei fixiertes 
Material zu studieren. 

Verfasser beschreibt sehr eingehend das Fibrillenwerk der Kolossalzellen. Es handelt 
sich um ein sehr zartes und regelmafiiges Netzwerk. Das besonders engmaschige subperi- 
phere Netzwerk steht mit dem perinuclearen in fibrillarer Verbindung. In den feineren Den- 
driten, wie in den Achsencylindern laufen die Fibrillen isoliert. Die Bielschowski-Methode 
stellt im Gegensatz zur Nachvergoldung Apathys mehr den Netzcharakter (wohl weil sie 
die Elementarfibrillen als Bfindel — Primitivfibrille — impragniert, wahrend die Gold- 
methode die fibrillare Elementarstruktur — Elementarfibrille — differenziert; Referent) des 
intrazellularen Fibrillenwerkes dar. Mit der Nachvergoldung bekommt man „\\ithout in- 
terruption“ von einem Dendriten durch den Zellkorper hindurch zum anderen hin und in 
ihm weiterziehende Fibrillen. 

An alteren Tieren fand Verfasser die Netzmaschen mit gleicher Regelmafiigkeit, aber 
grober ausgebildet, aber er nimmt andererseits an, dafi mit der Hohe der stammesgeschichi- 
lichen Entwicklung auch die Regelmafiigkeit und Feinheit des Neurofibrillennetzes zunimmL 
Die merkwfirdigen Kupfferschen dorsalen Ganglienzellen in der Oblongata beschreibt der 
Verfasser naher und vindiziert ihnen wegen ihres Haarbesatzes einc statische Funktion. 
Das vom Verfasser 1902 entdeckte ratselhafte Infundibularorgan ist keine „Flimmergrube“ 
(als solche ist sie von Ed in gerund vom Referenten aufgefafit worden). In ihren langgestreckten 
Zellen verlauft eine einzige (kontinuierlich in die beiden Cilien ubergehende!) Neurofibrille, 
die sich zu einem perinuclearen Netz aufspaltet und jenseits des stark basal verlagerten 
Kernes wieder zu einem einheitlichen Faden sammelt. 

Weitere Details uber den Bau des Organes mogen im Original nachgesehen werden. 
Ein wichtiger Befund sei aber am Schlufi noch hervorgehoben: Die Abbildung, die 
Kupffer vom Medianschnitt durch das Amphioxusgehirn gibt, ist falsch! Eine 
blasenfbrmige Erweiterung des Zentralkanales vor dem Infundibularorgan existiert nicht, 
obwohl sie am fiberlebenden Gewebe gelegentlich beobachtet wurde. Am abeschnittenen 
Kopfe kann namlich der Cilienschlag im Zentralkanal gelegentlich eine so stark gegen das 
blinde cerebrale Ende des Zentralkanals druckende Ffissigkeitsstromung erzeugen, dafi der 
Ventrikelraum sich mehr und mehr aufblaht und schliefilich die Gestalt an- 
nimmt, in der ihn Kupffer gesehen hat. Max Wolff, Bromberg. 
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(Aus tier Klinik fiir Nerven- und Geisteskranke, Graz.) 

Ober Paralysis agitans. 

Von 

Prof. Dr. H. Zingerle. 

Einleitung. 

Wenn aueh die reichhaltige Literatur das nicht seltene Vorkommen von aty- 
pischen Formen der Paralysis agitans erweist, so gehort dieses Leiden dock zu den- 
jenigen Krankheitsformen, in welchen gewisse Kardinalsymptome mit einer nahezu 
stereotypen Gleichformigkeit und Gruppierung wiederkehren und durch ihre Prag- 
nanz die Diagnose oft schon auf Distanz ermoglichen. 

Das Krankheitsbild baut sich im wesentlichen aus zwei Symptomgruppen 
auf. Die erste — Hauptgruppe — umfaBt eine Reihe motorischer Storungen, die 
in den einzelnen Fallen in ihrer Intensitat, ihrem gegenseitigen Verhaltnisse, sowie 
auch beziiglich der Lokalisation in den verschiedencn Muskelgebieten des Korpers 
weitgehend variieren. 

In den ganz typisch ausgebildeten Fallen auBern sie sich aber durch charakte- 
ristische Zitterbewegungen, durch eine Muskelstarre mit Neigung zu Contracturen, 
sowie durch eigenartige Bewegungsstorungen, die von der Mehrzahl der Autoren auf 
eine Verlangsamung der Bewegungen und Muskelschwache zuriickgefiihrt werden, — 
deren Wesen aber noch einer Klarstellung bedarf und durch diese Momente offen- 
bar noch nicht erschopfend analysiert ist. 

Die zweite Gruppe umfaBt eine Anzahl sensibler, vasomotorischer, trophischer 
und sekretorischer Symptome, die in ihrer Spezialisierung starkeren Schwankungen 
unterworfen sind, als die motorischen, in irgendeiner Form aber wohl in keinem 
Falle vermiBt werden. 

Angegliedert an diese beiden Gruppen bestehen auBerdem nicht selten noch 
psychische Storungen, deren Beziehung zum Krankheitsbilde infolge ihrer Un- 
regelmaBigkeit eine noch ganz unklare ist. 

Trotz dieser guten klinischen Umgrenzung und ungeachtet zahlreicher, zum 
Teil umfassender anatomischer Untersuchungen ist die Pathogenese dieser Krank- 
heitsform noch im wesentlichen unbekannt. 

Die friihere Annahme einer funktionellen Neurose ist jetzt wohl von der Mehr¬ 
zahl der Autoren endgiiltig fallen gelassen worden. Die Vermutung, daB dem Lei¬ 
den eine organische Erkrankung zugrunde liegt, hat immer mehr an Wahrscheinlich- 
keit gewonnen; welcher Art jedoch diese Erkrankung ist, an welchen Teilen des 
Muskel-Nervensystems sie ihren Angriffspunkt nimmt, dariiber liegt noch kein iiber- 
einstimmendes, halbwegs sicheres Ergebnis vor. 
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Die Anschauungen schwanken zwischen einer Affektion der Muskeln (C. D. 
Camp u. a.), diffuser Erkrankung des Centralnervensystems, entweder durch selb- 
standige pathologische Prozesse (Renkichi Moriyasu, Redlich, Ratner), oder 
als Ausdruck einer abnorm hochgradigen und vorzeitigen Senilitat des Nerven- 
systems (Ketscher, Sander usw.). In jiingster Zeit haben jedoch einige Autoren 
eine tiefere Bedeutung dieser diffusen Veranderungen fiir die Entstehung der Haupt- 
symptome in Abrede gestellt und auf die wahrscheinliche Lokalisation der Erkran¬ 
kung im Gebiete des Hirnstammes und der Briieke verwiesen (Je 1 gersma, M ai 11 ard, 
Kleist, Forster). Diesbeziiglich ist es nicht oline Interesse, daB aus den Unter¬ 
suchungen friiherer Jahre eine Anzahl von Befunden vorliegen, in denen bei angeb- 
licher Schiittellahmung Sklerosen im Gebiete des Hirnstammes gefunden wurden, 
die dann von spiiteren Autoren angezweifelt, aus der Paralysis agitans ausgeschieden 
und der multiplen Sklerose zugewiesen wurden. 

So wichtig die anatomische Untersuchung ist, so erscheint fiir die pathogene- 
tisehc Erforschung dieser Krankheitsform von mindestens ebensolcher Bedeutung 
eine klinische Durcharbeitung der Hauptsymptome von einem Gesichtspunkte aus, 
der auf den Ergebnissen der allgemeinen Physiologie und Pathologic des Central¬ 
nervensystems fuBt. 

Wir kennen heute in der Hauptsaclie wenigstens die Storungen, welche durch 
eine Liision der psychomotorischen Region des Gehirns und der daraus entspringen- 
den Bahnen, also der Centralteile fiir die willkurlichen Bewegungsinnervationen, 
entstehen und sind dadurch jederzeit in der Page, irgendwelche durch eine zcntrale 
Liision entstandene Bewegungsstorung damit zu vergleiehen und zu entscheiden, 
ob diese mit ersterer ubereinstimmt oder nicht. Nach einer Seite hin ist dieser Weg 
schon von Forster beschritten worden, der in seiner wertvollen Arbeit iiber die 
Contracturen bei den Erkrankungen der Pyramidenbahnen gleichzeitig unter- 
suchte, wie sicli dieselben zu der Muskelsteiiigkeit bei Paralysis agitans verhalten. 

Wichtige Aufschliisse verspricht dieser Vergleich beziiglich der Bewegungs- 
storungen selbst, wozu natiirlich eine genaue Analyse der motorischen Symptome, 
aus der Fiille der Erscheinungen eine Isolicrung der integrierenden Elementarsymp- 
tome notvvendig ist. Dadurch wird es gelingen, die motorischen Symptome ent¬ 
weder mit denen bei Pyramidcnlasion in Verbindung zu bringen, oder Unterschiede 
aufzufinden, welche auf eine Erkrankung anderer Systeme hinweisen. 

Es gibt ja noch eine Anzahl von Centren und Bahnen, welche von der will¬ 
kurlichen Intention unabhangige Bewegungsinnervationen leisten (Gemeinschaftsbe- 
wegungen Munk), die zum Teil in der Rinde liegen (Prinzipalcentren), zum Teil in 
den subcorticalen Ganglien, deren Bedeutung fiir Regelung des Muskeltonus und die 
Auslosung automatischer Bewegungen durch vielfache Untersuchungen sicher- 
gestellt ist. 

Mehrfache und beachtenswerte Hinweise auf die Eigenart dieser Bewegungs- 
storungen, ihre Differenz gegeniiber denen bei Erkrankungen des sensomotorisc.hen 
Apparates der Ccntralwindungen finden sicli in der Arbeit von Kleist, der geneigt 
ist, dieselben auf eine Funktionsstorung der ponto-cerebellaren, resp. fronto-pon- 
tinen Bahnen zu beziehen. 

Xeuere experimentelle Untersuchungen iiber die Physiologie bestimmter Teile 
des Centralnervensystems, wie z. B. der Sehhiigel, haben bei Liision derselben eine 
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Reihe von Ausfallserschcinungen ergeben, vvelche entschieden cine Verwandtschaft 
mit den sensiblen-trophischen Storungen der Paralysis agitans aufweisen. Die kli- 
nische Analyse kann auch hier Licht bringen, ob diesbeziiglich eine derartige t)ber- 
einstimmung besteht, daB diese Symptome auf eine Funktionsstorung der Seh- 
hiigel bezogen werden miissen oder ob sie eine andere Deutung zulassen. Ein der- 
artiger Nachweis kann natiirlich fiir die einheitliche Auffassung des Krankheits- 
bildes von groBem Werte werden, wenn er die Feststellung ermoglicht, daB das 
regelmaBige Vorkommen motorisch-sensibler Storungen sich durch Storungen in der 
Funktion von centralen Apparaten erklaren laBt, die im Centralnervensystem be- 
nachbart liegen. 

Aus der klinischen Analyse kann sieh somit ein Fingerzeig fiir die pathologisch- 
anatomische Erforschung ergeben, an welchen Teilen sich die Lokalisation des krank- 
haften Prozesses erwarten laBt. 

Abgesehen davon, gewinnen aber derartige Untersuchungen eine weit liber 
den Rahmen der Erkenntnis des speziellen Krankheitsbildes hinausreichende Be- 
deutung fiir die allgemeine Gehirnphysiologie und Pathologie, indem sie einen Ein- 
blick in den Ablaut der centralen Bewegungsinnervationen gestatten, und eine wich- 
tige Erganzung der aus dem Studium der Pyramidenlasionen am Menschen gewonne- 
nen Erfahrungen bilden. 

I. Die Steigerung des Muskeltonus und die Contracturen. 

Wahrend Westphal sich noch dagegen gewendet hat, Paralysis agitans bei 
Fehlen des Tremors auf Basis der Rigiditat zu diagnostizieren, auch Fiirstner es 
als eine Seltenheit bezeichnet, daB das Zittern Hingere Zeit oder dauernd fehlt, wird 
der diagnostische Wert des Zitterns heute entschieden geringer eingeschatzt, und 
die Muskelsteifigkeit in einem engeren kausalen Zusammenhang mit dem Wesen 
der Erkrankung gebracht (Bychowski). Das Zittern kann iiberhaupt fehlen; 
Wollenberg land es nur in 67% der Falle. Nacli Gowers tritt in */ 4 aller Falle 
zuerst die Rigiditat und Muskelschwiiche auf und wird haufig allgemein, ehe ein 
deutlicher Tremor sich einstellt. 

Auch in meinen Fallen finden sich solche mit Fehlen des Tremors, und spiiter 
und wenig ausgepragter Ausbildung desselben in der Mehrzahl, wahrend die Muskel¬ 
steifigkeit konstant und friihzeitig sich entwickelt zeigte. 

Erst in spaten Stadien und an verhaltnismaBig wenig Muskeln kommt es bei 
Paralysis agitans zu echten Schrumpfuncgsontracturen; haufig beobachtete ich sie 
steifigkeit im Adductor pollicis sowie in den Kniebeugern. 

Der Hauptteil der Muskelspannungen ist jedoch nicht in einer Erkrankung 
der Muskeln oder peripheral Nerven begriindet, sondern tragt alle Charaktcre einer 
centralen, also spastischen Contractur an sich. 

In ausfiihrlicher Weise hat dies Forster dargelegt, der in Analogie mit den 
Contracturen nach Pyramidenbahnerkrankungen auch fiir die bei Paralysis agitans 
eine Gleicligewichtsstorung zwischen den iibereinander geschalteten Innervations- 
mechanismen infolge Ausfalles eines derselben verantwortlich macht. 

Ein kurzer Blick auf die wesentlichen Merkmale der spastischen Contracturen, 
vvie sie von Hitzig, v. Monakow, Forster, Munk, Gowers u. a. festgelegt wor- 
den sind, laBt in der Tat dieselben auch bei Paralysis agitans ohne Miihe auffinden 
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und unterscheidet sich letztere auch dadurch von den Contracturen, die unabhangig 
vom Nervensystem, durch in den Muskeln selbst entstehende Schadigungen infolge 
von Giftwirkungen, z. B. Veratrin, herbeigefiihrt werden (Luciani). 

Die spastischen Muskelspannungen verraten ihren centralen Charakter durch 
die oft mono- oder hemiplegische Verteilung, markieren sich auBerlich durch das 
Vorspringen des Muskelkonturs, sind passiv iiberwindbar und reagieren in mannig- 
facher Weise auf vom Centralorgane oder von der Peripherie durch das Central- 
organ zugeleitete Erregungen (Lewandowsky), bei welchen die peripheren Con¬ 
tracturen unbeeinfluBt bleiben. In analoger Weise unterliegt auch physiologisch 
der Tonus der Muskeln, unabhangig von auBeren Einfliissen durch periodische 
Veranderungen der Erregbarkeit der Centren infolge von Einfliissen des Kopfmarkes, 
Schwankungen (Luciani). Neben der oft den hemiplegischen Typus einhaltenden 
Verteilung sind derartige, von verschiedenen Momenten abhangige, oft recht be- 
deutende Schwankungen auch bei den Contracturen der Paralysis agitans nach- 
weisbar. Sie steigern sich unter dem Einflusse von Hautreizen, in der Kiilte, bei 
psychischen Erregungen, mildern sich im Schlafe, nach Anlegen der Esmarchschen 
Binde, im warmen Bade, durch Massage und langsam wiederholte Passivbewegungen. 
Nach langerer Ruhe ist daher der Widerstand zuerst am groBten und laBt dann all- 
mahlich nach (Forster). In besonders auffalliger Weise iindert sich die Intensitat 
der Spannungen bei psychischen Erregungen und erhoht sich die Versteifung be¬ 
sonders stark bei depressiven Affekten und bei Angstzustanden. 

A us diesen Tatsachen laBt sich der Ursprung der Muskelspannun¬ 
gen mit Sicherheit in das Centralnervensystem verlegen, und erledigen 
sich damit alle Theorien, welche die Paralysis agitans auf eine Muskelerkrankung 
zuriickfuhren — abgesehen davon, daB, wie wir spater sehen werden, die Contrac- 
tionsfahigkeit der Muskeln und ihre Kraftleistung wenig geschadigt ist. Durch diese 
Ergebnisse laBt sich weiter die Anschauung ablehnen, daB die Muskelsteifigkeit 
eine Folge einer Muskelaffektion, beruhend auf einer Toxamie durch mangelhafte 
Sekretion der Glandul. parathyreoideae ist (C. L. Camp, Berkeley). 

In Hinsicht auf die Beziehungen, die in diesen Theorien und in noch starkerem 
MaBe von Lundborg zwischen Paralysis agitans und Tetanie hergestellt worden 
sind, muB auf die prinzipiellen Unterschiede hingewiesen werden, die zwischen der 
spastischen Contractur und den Muskelkrampfen bestehen. Wie schon Munk her- 
vorhebt, haben beide nichts miteinander zu schaffen; die Contracturen sind, so- 
lange sie nicht zu organischen Schrumpfungen gefiihrt haben, durch den Willen 
iiberwindbar; die contracturierten Muskeln kontrahieren sich bei elektrischer Rei- 
zung, wie normale mit Einzelnzuckungen und konnen auch in tetanische Con¬ 
traction geraten (Luciani). 

Wir sahen bisher, daB die Contracturen bei Pyramidenbahnlasionen und bei 
Paralysis agitans sich gemeinsam in die Gruppe der spastischen Contracturen ein- 
reihen lassen, und es erhebt sich nun die weitere Frage, ob dieselben in 
alien Details identisch sind oder doch derartige Unterschiede auf- 
weisen, die eine Trennung beider notwendig machen und somit das Vor- 
kommen mehrerer Unterformen der centralen Contractur anzeigen. 

Unterschiede zwischen beiden kommen nun tatsachlich in mehrfacher Rich- 
tung zum Ausdrucke. 
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So wird nahezu iibereinstimmend angegeben, daB die Rigiditat nicht von der 
regelmaBigen Steigerung der Sehnenreflexe begleitet ist, wie dies bei Pyramiden- 
lasionen der Fall ist. Ebenso kommt das Babinskische Phanomen nur ganz aus- 
nahmsweise zur Beobachtung. 

Femer stellen die Muskelspannungen der passiven Dehnung selten einen so 
starken Widerstand entgegen, wie bei der hemiplegischen Contractur. Dieser Wider- 
stand ist aber ein mehr gleichmaBiger, wachserner; nicht elastisch federnd (Forster). 
Die contracturierten Muskeln zeigen bei der Paralysis agitans ihre elastische Dehn- 
barkeit sehr stark vermindert. 

Als weiteren Unterschied fiihrt Oppenheim an, daB die Spannung durch 
passive Bewegungen nicht gesteigert wird, sondern gleichmaBig fortbesteht und 
andauernd den langsamen passiven Bewegungen denselben Widerstand entgegen- 
setzt, wie den forcierten. In einem derartig weiten AusmaBe stimmt diese Angabe 
wohl nicht. Es muB Forster beigepflichtet werden, daB briiske und starke passive 
und aktive Bewegungen die Gegenspannung der Muskeln verstarken, wahrend 
vorsichtige und langsam aufeinanderfolgende Bewegungen das Gegenteil bewirken. 
Diese Tatsache ist auch therapeutisch von Bedeutung. Friedlander und andere 
Autoren sahen gute Erfolge und NachlaB der Rigiditat durch passive Gymnastik, 
selbst nach Einschalten von Widerstandsbewegungen. 

Darin besteht aber die Oppenheimsche Anschauung sicher zu recht, daB 
die reflektorisch bei passiver Lageanderung eines Gliedes eintretende 
Steigerung der Muskelspannungen sich nicht so intensiv einstellt, 
wie bei den Contracturen nach Pyramidenbahnlasionen, bei welchen be- 
kanntlich auch diese Spannungen bei aktiven Bewegungen in einem hoheren Grade 
zunehmen (Hitzig, Gredenberg). 

ImGegensatz dazu hat Forster hervorgehoben, daB bei der Paralysis agitans 
die Muskeln in der Ruhe sich mehr gespannt anfiihlen, ihr Relief mehr vorspringen 
lassen, als bei der hemiplegischen Contractur, und wird tatsachlich dadurch die 
geradezu oft auffallig starke Modellierung der Muskelkonturen bewirkt. 

Heilbronner unterscheidet neben dem reflektorischen Muskeltonus, der in 
den gedehnten Muskeln bei passiven Bewegungen jeweils durch die Bewegung mo- 
mentan erzeugt wird, noch einen permanenten formerhaltenden Tonus, ,,der die 
Muskeln bis zu einem gewissen Grade in ihrer Form von der Wirkung der eigenen 
Schwere und des eventuellen Druckes von auBen unabhangig macht und damit die 
Konfiguration der muskelhaltigen Teile bestimmt“. 

Dieser kontinuierliche Tonus ist es also, der bei der Paralysis 
agitans starker gesteigert ist, als bei der hemiplegischen Contractur, 
bei der dagegen der reflektorische, bei Passivbewegungen eintretende 
Tonus viel starker erhoht ist. 

Diese bemerkenswerte Differenz bietet eine schone Bestatigung und Er- 
weiterung von Heilbronners Angabe, daB der formerhaltende und reflektorische 
Tonus einander nicht parallel gehen mussen, indem z. B. der erstere erhalten sein 
kann, wenn der letztere fehlt. 

In besonders instruktiver Weise tritt diese Verschiedenheit der Tonusalteration 
noch an folgendem Beispiele hervor. Bei Tabikern fehlen die hemiplegischen Con¬ 
tracturen und sieht Lewandowsky darin einen Beweis, daB die Sensibilitiit auf 
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das Zustandekommen der Contractur eincn EinfluB haben muB. Audi nacli 
Sherrington hangt dcr tonische Spasmus bei Enthirnung von der Unversehrt- 
heit der hinteren Spinalwurzeln ab. Darauf basierend hat nun Forster mit Erfolg 
versucht, durch Resektion der hinteren Wurzeln auch beim Menschen die Spasmen 
bei Erkrankungen der Pyramidenbahnen zu beseitigen. 

Es erwahnt nun Heilbronner, daB z. B. bei alten schlaffbleibenden Hemi- 
plegien, bei Tabes, die Form des Beins erhalten sein kann bei Wegfall des reflek- 
torischen Tonus. In guter Cbereinstimmung damit stelit es, daB auch die Er- 
hohung des kontinuierlichen Tonus in deni von Placzek beschriebenen Falle 
einer Kombination von Tabes dors, mit Paralysis agitans durch die Hinterstrangs- 
erkrankung unbeeinfluBt blieb, die Rigiditat sogar erst ini Verlaufe derselben sich 
entwickelte. Placzek schloB daraus, daB die krankhaften Innervationsreize bei 
der Paralysis agitans auf Wegen verlaufen miissen, welche durch die organische Lasion 
bei Tabes nicht betroffen werden. Heilbronner weist in seiner Arbeit jedoch 
darauf hin, daB trotz der Lasion der hinteren Wurzeln der Weg fiir die centri- 
petalen Erregungen nicht vollkommen gestort zu sein pflegt und daher immer 
nocli moglich ist, daB durch dieselben auf den kontinuierlichen Tonus ein EinfluB 
genommen wird. 

Trotzdem scheint mir in Hinsicht auf die erwiihnte ungleichmaBige Anderung 
beider Tonusformen, die Annahme diskutabel, daB die fiir die Instandhaltung des 
kontinuierlichen Tonus notwendigen centripetalen Erregungen aus einer anderen 
Quelle und auf anderen Bahnen zuflieBen, als die fur die Erhaltung des reflcktorischen 
Tonus bei passiven Bewegungen. Damit vviirde auch verstandlich, c\aB der letztere 
in einer engen Beziehung zu den Sehnenreflexen steht, die dem ersteren fehlt. 

Eine Teilerscheinung dieser hochgradigen Steigerung des formerhaltenden To¬ 
nus ist wohl auch die besonders von Forster gevviirdigte Tatsache, daB Muskel- 
gruppen eine Anniiherung ihrer Insertionspunkte raschcr und mit einer starkeren 
Contractur beantworten, als bei der spastischen Rigiditat nach Pyramidenlasion. 
Diese Fixationsspannung entwickelt sich in kurzer Zeit, so daB die Glieder durch die- 
selbe rasch in passiv erteilten Stellungen fixiert erhalten werden. Jede, durch die 
Annaherung der Insertionspunkte eingeleitete Anderung der Form wird eben sofort 
durch die Fixationsspannung festgehalten. DaB diese Erscheinung, wenn auch in viel 
geringerem Grade, auch den Pyramidenerkrankungen nicht fremd ist (Forster), 
laBt schlieBen, daB auf diesen kontinuierlichen Tonus auch die cortico-motorische 
Willensbahn nicht ohne EinfluB ist. 

Diese Erscheinung ist iibrigens schon lange bekannt. Westphal beschrieb 
eine Art paradoxer Muskelcontraction bei Erkrankungen des Centralnervensystems, 
durch welche passiv verkiirzte Muskeln in eine mehr weniger langdauernde Nach- 
contraction gerieten. Er glaubte, daB die* passive Verkiirzung als Reiz bei pare- 
tischen Zustiinden der Extrcmitliten wirke. Nicht selten fand er diese Erscheinung 
auch bei Paralysis agitans, wenn die FiiBe an den Zitterbewegungen teilnahmen. 
Sehr anschaulich beschreibt er einen derartigen, wie er sagt, katalepsieartigen Zu- 
stand bei einem jungen Miidchen, bei welchen im Anschlusse an eine Narkose bei 
Dorsalflexion des FuBes die Glieder lange Zeit in dieser Stellung fixiert blieben. 

Gowers zitiert in seinem Lehrbuch einen von Buzzard beschriebenen Fall 
von katalepsicartiger Nachdauer der Contraction. 
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Aber nicht nur bei passiver, sondern auch aktiver Annaherung der Insertions- 
punkte kommt diese Erscheinung vor. Wollenberg erwahnt, daB derartige Kranke 
eine willkiirlich eingcnommene und willkiirlich durch einige Minuten beibehaltene 
Stellung nicht ohne weiteres wiedcr aufgeben konnen. Desgleichen weist auch Kleist 
auf die bei Paralysis agitans vorkommende Erscheinung der Contractionsnach- 
dauer hin, vvorunter er den Eintritt eincr tonischen Spannung in den jevveils ver- 
kiirzten Muskeln versteht. Das Symptom ist zweifellos identisch mit der bei Klein- 
hirnerkrankungen als Diadokokinesie beschriebenen Erscheinung, die sich durch ein 
Unvermogen, Innervationen schnell hintereinander zu geben, charakterisiert, und 
auf einer Nachdauer wilikiirlicher Contractionen beruht. Nach Lewandowsky 
findet sich diese Erscheinung zweifellos in con tract urierten Gliedern, als Teilerschei- 
nung der Steigerung der Erregbarkeit gewisser Zentren, und ist er der Ansicht, 
daB diese Ubererregbarkeit nur unter dem Einflusse der Sensibilitat (Naherung 
der Ansatzpunkte) zustande kommt. 

Die Contractionsnachdauer auBert sich je nach der Schwere des Falles bei 
den mannigfachsten Bewegungen, und kommt es dabei nicht nur zu einem form- 
lichen Erstarren in aktiv eingenommenen Stellungen, sondern mitunter auch zu 
einem katalepsieartigenFesthalten einer bestimmten Phase imVerlaufe einer intentio- 
nellen Bewegung. So sah ich z. B. mehrmals, daB beim Versuche, die Beine iiber- 
einander zu schlagen, das zu dem Zwecke in der Hiifte gebeugte Bein in dieser Stel¬ 
lung fixiert blieb, und wie bei einem Katatoniker langere Zeit in dieser Stellung 
festgehalten wurde, ohne daB die Bewegung zu Ende gefiihrt werden konnte. 

Ein weiterer sehr auffalliger Unterschied gegen die spastische Rigiditat bei 
Pyramidenlasion ergibt sich durch die ungleiche Verteilung der Contrac- 
turen bei beiden. 

Bei der Pyramidenlasion finden sicli bestimmte funktionell zusammengehorige 
Muskelgruppen in der Regel starker contracturiert, erhalten das Ubergewicht iiber 
andere und ist der von Wernicke-Mann beschriebene Pnidilektionstypus be- 
kannt, bei welchem das Bein in Streck-, der Arm in Beugecontractur mit Adduktion 
der Schulter versetzt ist. Von dieser typischen Verteilung gibt es aber nach jeder 
Richtung Ausnahmen (Forster, Lewandowsky 11. a.). Unter Umstanden kommt 
es auch bei der Pyramidenlasion zu Contracturen in den Muskeln fur beider- 
seitig assoziierte Bewegungen, wie in den Rumpf-, Hals- und Brustmuskeln, die 
sonst selten sind (v. Monakow, Gredenberg). So erwahnt Forster z. B. das 
Vorkommen von Beugcontractur der Wirbelsaule mit Contractur der Bauch- 
muskeln. 

Bei Paralysis agitans besteht eine wesentlich andere Verteilung, wie sich aus 
der typischen Haltung des Rumpfes und der Extremitaten ersehen laBt. Erstens 
ist fiir sie gerade die friihzeitige Beteiligung symmetrisch innervierter Muskeln, wie 
z. B. der Rumpf- und Stammuskulatur, des Stirnfacialis, der ja bei der hemiple- 
gischen Contractur frei bleibt, charakteristisch. In der Regel nimmt der Korper 
eine charakteristische Beugestellung ein, der Kopf ist zur Brust geneigt; zweitens 
besteht bei der Paralysis agitans im groBen und ganzen keine derartige ungleich- 
maBige Verteilung der Contracturen, weder am Stamm noch an den Extremitaten. 
Ahnlich weitgehende Stellungsdifferenzen, wie bei der Hemiplegie an der oberen und 
unteren Extremitat gewohnlich sind, werden hier in der Regel vermiBt und ist an 
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beiden der Flexionstypus (Wollenberg), d. h. Beugung im Ellbogen, resp. im Knie 
und Hiifte das regelmaBige. 

FaBt man die Flexionsstellung der erwahnten groBen Gelenke, die Abduktion 
in der Schulter, ins Auge, so ist auffallig, daB diese Stellungen nie besonders extreme 
sind; dieAutoren sprechen daher beiSchilderung derselben ganz bezeichnend von einer 
,,leichten Beugung, maBigen Abduktion“. Nur an den Phalange^ der Finger und bei 
der Stellung der FiiBe sind Hyperextensionen nicht selten. Fiir eine Reihe von Ge- 
lenken kann man also sagen, daB sie sich in einer gewissen Mittelstellung befinden, 
die auf eine mehr gleichmaBige tonische Rigiditiit der Agonisten und Antagonisten 
schlieBen laBt, die sich ja auch an den mangelnden Erschlaffen der Spannung der 
Antagonisten bei Passivbewegungen zeigt. 

Eine derartige Mittelstellung hat Forster interessanterweise auch bei Pyra- 
midencontracturen erzeugen konnen. Er sagt S. 47: „Wenn ein Glied in der Mitte 
zwischen den extremen Stellungen, also z. B. der Unterschenkel in der Mitte zwi- 
schen maximaler Flexion und Extension im Knie ruhig gestcllt ist, so entwickelt 
sich alsbald in den Beugern und Streckern annahernd der gleiche Grad von Span¬ 
nung und steht der passiven Beugung wie Streckung der gleiche Widerstand ent- 
gegen. 

Desgleichen gibt er fur die Paralysis agitans an, daB eigentlich jede Muskel- 
gruppe sich in Contractur befindet, und daB jedenfalls solche Unterschiede zwischen 
Agonisten und Antagonisten, wie bei der Pyramidencontractur nicht bestehen. Zu 
demselben Ergebnisse ist auch v. Monakow gekommen; er erwahnt das Ausbleiben 
der Steigerung der Sehnenreflexe dann, wenn die Antagonisten der primal* contraktu- 
rierten Muskeln sich ebenfalls in einem starken Spannungszustande befinden, wie 
dies z. B. bei der Paralysis agitans der Fall ist. 

Es fehlt somit hier das, was bei der Pyramidencontractur allseits als besonders 
charakteristisch beschrieben wird, namlich die starkere Auspriigung der Contractur 
in synergisch wirkenden Muskelgruppen, deren Auslese von den einzelnen Autoren 
in verschiedenartiger Weise erkliirt wird. v. Monakow glaubt, daB bei dem be- 
stehenden Reizzustande in subcorticalen Centren die durch groBeres Muskelvolum 
ausgezeichneten Gruppen das statische Cbergewicht erhalten und dadurch die 
spezielle Form der Gliedteile bestimmen. Nach Val ken burg ist der Typus der 
Contractur dadurch bestimmt, daB gewisse Synergien subcortical eine besonders 
feste unabhangige Vertretung besitzen, welche unter dem Einflusse der abnormen 
corticalen Innervation eine relative Hyperfunktion erhalten, und geraten ihre Haupt- 
agonisten dadurch in Contractur. Eine gewisse nebensachliche Rolle spielen dabei 
andere Momente (Schwerkraft, Cbung, Zufall). 

Lewandowsky nimmt an, daB unter dem Einflusse der Sensibilitat und 
reflektorisch die Lage der Muskeln, deren Ansatzpunkte genahert sind, fixiert wird, 
wobei durch die Cbererregung der Agonisten die Antagonisten eine Hemmung er- 
fahren. 

Keines dieser Momente spielt bei Paralysis agitans eine Rolle, weil, wie wir 
gesehen haben, es im allgemeinen zu dem Fberwiegen von synergisch wirkenden 
Muskelgruppen gar nicht kommt und eine Hemmung von Antagonisten in jedem 
weiteren AusmaBe fehlt. Munk bezeichnet die Spatcontractur nach Liision der 
motorischen Zone als Folge der mit der Haltung verbundenen Verklirzungen, in 
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welchen die Muskeln fur die Dauer bleiben. Forster hat diese Theorie weiter 
ausgebaut und fiihrt er die Contracturen auf die Steigerung des normalen Fixations- 
reflexes der Muskeln zuriick; ihre Ausbildung hangt von der zufalligen Lagerung 
der Glieder und langerem Verweilen in dieser Stellung ab. Wir haben friiher fest- 
gestellt, daB gerade diese Steigerung des Fixationsreflexes, die nachdauernde 
Muskelcontraction bei der Paralysis agitans eine besonders hochgradige ist, und 
ist nicht daran zu zweifeln, daB diesem Momente bei der Verteilung der Contrac¬ 
turen, der Fixation in langer beibehaltenen Stellungen eine Rolle zukommen kann, 
d. h. daB Muskeln mit genaherten Insertionspunkten zu einer starkeren Contractur 
neigen werden, wie dies Forster angibt. 

Ich sehe aber keinen strikten Beweis dafiir, daB die Haltungsanomalien durch 
die Muskelsteifigkeit bedingt sind (Oppenheim, Klienberger) und daB die 
Extremitaten durch dieselben in die bestimmten charakteristischen Stellungen ge- 
bracht werden (Gowers). Die Stellungen, die Haltung bei Paralysis agitans sind 
durchaus nicht derartige, wie sie sich gerade durch eine zufallige, nachtraglich 
fixierte Lagerung leicht verstandlich machen lassen. Meines Erachtens liegt es viel 
naher, daran zu denken, daB, durch in der Erkrankung selbst begriindete Ursachen 
der Korper primar in eine abnorme Stellung gebracht wird, die von den Muskeln 
sodann vermoge des gesteigerten Fixationsreflexes festgehalten wird. 

Die Haltung der Glieder und des Korpers ware nach dieser Anschauung so- 
mit nicht sekundar durch Fixation des Reizzustandes in bestimmten Muskel- 
gruppen herbeigefiihrt, sondern eine primare Erscheinung. 

Von der Munk - Forsterschen Annahme unterscheidet diese sich eigentlich 
nur dadurch, daB sie nicht auf dem Standpunkte einer Fixation zufalliger, durch 
auBere Momente herbeigefiihrter Stellungen und Lagerungen steht, sondern diese 
Stellungen auf innere, in der Erkrankung selbst begriindete Momente zuriickfiihrt. 
Auf eine derartige Genese dieser Haltungs- und Stellungsanomalien der Glieder ver- 
weisen in besonderem MaBe der Westphalsche Fall mit ausgebildeten Haltungs¬ 
anomalien ohne Muskelsteifigkeit und Contracturen, sowie ja auch die Abweichungen 
von dem typischen Vorkommen bei Paralysis agitans, die sich wohl in noch schwe- 
rerer Weise auf eine pa c sive Lagerung zuriickfuhren lassen. So kommt im Gegen- 
satz zum Flexionstypus auch ein Extensionstypus (Wollenberg) vor, wobei der 
Kopf (Westphal, Rosenberg) oder die ganze obere Korperhalfte nach riickwarts 
und rechts gebogen ist (Bechet). Selbst eine vollkommen lordotische Verkriimmung 
der Wirbelsaule kommt vor (Bidon). Charcot beschrieb auch eine Streckstellung 
der Vorderarme und Unterschenkel. 

Ich glaube mich nicht zu irren, daB schon Bychowski in dieser Frage 
einer ahnlichen Anschauung zuneigt, wie wir. Er weist ebenfalls darauf hin, daB 
das sogenannte typische Aussehen und die Haltung der Paralysis agitans keine 
pathognomonische Bedeutung hat und daB das Wesen nicht immer in einer Affek- 
tion derselben bestimmten Muskelgruppen, sondern in Umstanden allgemeiner 
Natur zu suchen ist. 

Durch vielfache Literaturbelege ist es bekannt, daB es tatsachlich bei Er- 
krankungen gewisser Teile des Centralnervensystems zu Zwangsstellungen und Hal- 
tungen kommt, und werden wir spater auf derartige Befunde naher eingehen. Hier 
sei nur kurz erwahnt, daB Meynert Zwangshaltungen tonischer Natur bei Herd- 
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erkrankung dcs Thalamus resp. der Haubcnregion beobachtete. Kleist beschrcibt 
sie im Rumpfnniskclgebiete bei Erkrankungen der fronto-cerebellarcn Bahn. Hal- 
tungsabnormitatcn begleiten iiberhaupt Erkrankungen der cerebellaren Bahnen 
haufig, da im Kleinhirn wahrscheinlich ein centrales Gebiet fiir Lagereflexe ge- 
legen ist (Verworn). Verworns interessante Untersuchungen iiber die Hypnose 
der Tiere haben ja auch ergeben, daB nach Ausfall der cerebralcn Komponente 
diese Lagereflexe in einem Zustande tonischer Contractur verharren. 

Als Ergebnis der bisherigen Untersuchung konnen wir somit feststellen, 
daB die Muskelspa nnungen bei Paralysis agitans Ausdruck einer cen- 
tralen spastischen Rigiditat sind, die sich aber durch eine Reihe von 
Erscheinungen von der spastischen Rigiditat bei Affektion der Pyra- 
midenbahnen unterscheidet, und daB zwei tens die Halt ungsa no malic n 
wahrscheinlich nicht Folge dieser Rigiditat sind. 

Es erhebt sich nun die weitere Frage, in welchem Verhaltnisse die Bewegungs¬ 
storungen bei Paralysis agitans zu dieser Muskelrcgiditat stehen. 

II. Die Bewegungsstorungen. 

Bei Lasionen der Centralwindungen und der motorischen Willkiirbahnen 
treten — ganz unabhangig von der spastischen Rigiditat und den eventuellen Con- 
tracturen — eine Reihe von motorischen Ausfallserscheinungen auf, die sich durch 
Verlust bestimmter — an die Regio Rolandica gebundener Bewegungsformen 
(Synergien) oder verwickelten Erregungskombinationen, sowie durch starke Ver- 
minderung der motorischen Kraft der Muskeln auBern (v. Monakow, Valken- 
burg). Die Unabhangigkeit dieser Ausfallserscheinungen von der Rigiditat geht 
sogar so weit, daB mitunter eine allgemeine Starre ohne ausgesprochene Lahmungen 
besteht, wie z. B. bei gewissen Formen der infantilen Cerebrallahmung und der 
Hydrocephalie (Bickel. Freud), so daB in solchen Fallen nur durch die Rigiditat 
erzeugte Bewegungsstorungen vorliegen. In solchen Beobachtungen sieht Forster 
den Beweis, daB die innervatorische und inhibitorische Funktion der Pyramiden- 
bahnen in verschiedenem Grade vulnerabel ist und letztere eher und starker leidet 
als die erstere. 

Nach dieser Analogic ist man auch bei der Paralysis agitans nicht ohne weiteres 
berechtigt, die Bewegungsstorungen ausschlieBlich auf die Muskelsteifigkeit zu- 
riickzufiihren, sondern hat die klinische Analyse genau zu sondern, was Folge der 
Rigiditat ist und welche Storungen mit selbstandiger Stellung vorkommen. 

Flir diese Untersuchungen sind natiirlich Stadien der Erkrankung am besten 
geeignet, in denen das Leiden nocli nicht sehr fortgeschritten ist. In den spateren 
Stadien liegen nicht mehr die reinen Bewegungsstorungen vor, wie anfangs, da 
das Bild durch sekundare Symptome, besonders Schrumpfungscontracturen, ge- 
triibt wird. Wie schon einleitend bemerkt, werden in der Literatur als wesentliche 
Bewegungsstorungen geschildert: die Verlangsamung der Bewegungen, Muskel- 
schwache und das Zittern. 

Um eine Basis fiir unsere spateren Auseinandersetzungen zu gewinnen, moge 
in Kiirze auf die Ausfiihrungen einzelner Autoren naher eingegangen werden. 

In friiheren Abhandlungen (Par ki nson) wurdenoch der Abnahme der Muskel- 
kraft eine groBere Bedeutung beigelegt und riihrt daher auch wohl der Name Para- 
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lysis agitans. Dagegen liaben schon Westphal unci Charcot festgestellt, daB die 
Muskelkraft oft ganz betrachtlich sein kann, und daB Paralysis agitans auch da 
diagnostiziert werden kann, wo die paralytische Schwache fehlt. Auch andere Auto- 
ren (Fiirstner, Forster usw.) heben die Moglichkeit guter Kraftentfaltung der 
Muskeln hervor. Heute hat jedenfalls die Auffassung B ychowskis mehr Anhanger, 
daB eine Muskelschwache in erheblichem Grade erst in spateren Stadien sich aus- 
bildet und moglicherweise sekundaren Ursprungs ist. 

Dagegen wird fur die Verlangsamung der Bewegungen mit Vorliebe die Muskel- 
staiTe verantvvortlich gemacht, durch welche eine Abnahme in der Schnelligkeit der 
Bewegungskurve erzeugt wird (Bychowski). 

Auch Erb fiihrt auf dieselbe die Anomalien der Haltung und Bewegung, der 
Mimik, Stimme und Sprache zuriick. Die Spannung ist nach seiner Beschreibung 
mit einer eigentiimlichen Schwierigkeit verbunden, die Muskeln rasch und leicht in 
Aktion zu versetzen; es tritt dabei ein kurzes Zogern, eine Verspatung ein, eine Art 
verlangcrter Latenzzeit der willkihlichen Erregung. Nach Forster ist — trotz Inte¬ 
grity der Kraftentfaltung der agierenden Muskelgruppe die Bewegung infolge des 
Widerstandes der gedehnten antagonistischen Muskelgruppe gehemmt. Infolge des 
gleichmaBigen, wachsernen Widerstandes komme eine gleichmaBige Hemmung zu- 
stande. Das wesentliche sei also das Unvermogen der Muskeln den starken Fixations- 
reflex auszuschalten, und so die notwendige Vorstufe fur die aktive Bewegung zu 
schaffen. 

Gowers, der vorsichtigerweise nur zugibt, daB diese Verlangsamung der Be¬ 
wegungen zum Teile an der Muskelrigiditat zu liegen scheine, bildet den Gbergang 
zu denjenigen Autoren, welche zur Erklarung dieses Symptoms noch an andere 
Momente denken. Im ersten Sinne verdient hier Oppenheim erwahnt zu werden, 
dem wir ja so mannigfache Bereicherung unserer Kenntnisse iiber dieses Krank- 
heitsbild verdanken. Auch er erklart die Erschwerung und Verlangsamung der Be¬ 
wegungen, ebenso wie die statuenhafte Starre des Gesichtes, zunachst fur eine Folge 
der Muskelspannung. Er hebt aber mit aller Deutlichkeit hervor, daB die Verlang¬ 
samung oft schon in einem Stadium vorkomme, in welchem die Spannung noch 
fehlt; daher sei diese Storung bis zu einem gewissen Grade eine selbstandige. Ca tola 
fiihrt dieselbe auf eine abnorm verlangsamte Umsetzung der Willensimpulse in den 
betreffendcn motorischen Akt zuriick, ohne naher auf das Wesen dieser centralen 
Storung einzugehen. Im wesentlichen auf dem Oppenheimschen Standpunkt 
steht Bruns. Wollenberg nimmt eine Mittelstellung ein. Die Einformigkeit und 
Schwerfalligkeit aller motorischen Betatigungen fiihrt er zuriick auf das Zusammen- 
wirken dreier Faktoren, i. der Muskelregiditat, 2. der verlangsamten Willensimpulse, 
und 3. der Muskelschwache. Zu dieser Auffassung sei nur bemerkt, daB alle diese 
drei Momente auch bei Lasionen der Pyramidenbahnen zur Wirksamkeit kommen, 
und trotzdem unterscheidct sich bei dieser die Bewegungsstorung recht deutlich 
von der bei Paralysis agitans. — Es miissen also wohl noch andere Faktoren in Be- 
tracht kommen. 

'*» Ein wertvoller Hinweis darauf findct sich bei Ivleist, der von einem neuen 
Gesichtspunkte ausgehend, diesem Krankheitsbild seine Aufmerksamkeit schenkte. 
Bei Besprechung der Symptome bei Erkrankung des ponto-cerebellaren Systems 
weist er darauf bin, daB der charakteristische Ausfall an Ausdrucksbewegungen und 
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Mitbewegungen, sowie die allgemeine Bewegungsarmut zu den wesentlichsten Symp- 
tomen der Paralysis agitans gehort. Hier wird zum ersten Male mit Nachdruck von 
einer Bewegungsarmut gesprochen, das Hauptaugenmerk von der Verlangsamung 
der Bewegungen abgelenkt. Die Berechtigung hierzu, sowie das Wesen dieser Be¬ 
wegungsarmut werden wir im folgenden zu erortern haben. 

Jedenfalls ergibt sich aber aus dieser kurzen Cbersicht, daB derzeit die Ver¬ 
langsamung der aktiven Bewegungen als die hauptsachlichste Bewegungsstorung 
bei Paralysis agitans angesehen wird, die von einer Anzahl von Autoren ausschlieB- 
lich auf die Muskelstarre bezogen, von eine Teile jedoch als eine noch von anderen 
Momenten abhangige Erscheinung aufgefaBt wird. 

DaB die Rigiditat nun tatsachlich auf die Bewegungsfahigkeit EinfluB zu 
nehmen geeignet ist, ist wohl auBer jedem Zweifel und zeigt sich ja auch bei der 
Hemiplegie, bei welcher die Behinderung durch die reflektorisch zunehmende Gegen- 
spannung der Antagonisten eine noch starkere ist. 

Die Uberwindung der Spasmen erfordert sicher groBere Anstrengungen, fiihrt 
zu einer Verlangsamung der Bewegungen und wahrscheinlich zu einer starkeren Er- 
miidung. — Sowohl fiir die passiven als auch aktiven Bewegungen kommt auBerdem 
das Moment des abnorm gesteigerten Fixationsreflexes, der Contractionsnachdauer 
in Betracht, durch welches, wie schon friiher besprochen wurde, sogar eine Bewegung 
in einer Phase unterbrochen und festgehalten werden kann. Dieser EinfluB der 
Muskelspannungen ist aber nur in beschranktem MaBe wirksam. Bei entsprechender 
Intention konnen derartige Kranke iiber Aufforderung noch rasche und kraftige 
Bewegungen mit ihren Extremitaten ausfiihren; am auffalligsten ist dies ja bei 
den verschiedensten Pulsionen, wobei die Kranken ausgesprochen ins Laufen ge- 
raten. Der durch die Spasmen gesetzte Widerstand kann also durch energische 
Willkiirinnervationen iiberwunden werden, wobei es zu der von den Autoren mehr- 
facli erwahnten briisken, explosiven Ausfiihrung der Bewegungen kommt. Be- 
merkenswert ist dabei nur die Erscheinung, daB die Gelenke, z. B. beim Strecken, 
dabei meist nicht in die Extremstellung gebracht werden, als ein Zeichen, daB ein 
Rest der Spannung nicht iiberwunden wird. 

In Riicksicht auf die Tatsache, daB die Verlangsamung der Bewegungen und 
die Ausbildung der Spasmen nicht immer parallel laufen, letztere sich oft in erheb- 
lichem Grade sehr spat ausbilden (Wollenberg) oder auch ganz fehlen (Oppenheim), 
wahrend die Bewegungsstorung besteht, ist Oppenheim beizupflichten, daB dieser 
Storung in gewissem Grade auch eine selbstandige Stellung zukommt. Zunachst ist 
es freilich unklar, worin diesel be begriindet ist, und wird dieses. Verstandnis auch 
durch die Erklarung von Catola, daB eine verlangsamte Dbertragung der Impulse 
stattfinde, nicht gefordert. Es handelt sich ja gerade um die Frage, warum diese ^ 

Gbertragung verlangsamt ist. Eine Beantwortung dieser diirfte sich aus den weiter 
zu erorternden Tatsachen ergeben, die bisher bei der Besprechung der Paralysis 
agitans wenig Beachtung gefunden haben. — Es besteht bei dieser Er kran kung 
nicht allein eine Verlangsamung von Bewegungen, sondern vor allem 
eine Storung und ein teilweiser Ausfall bestimmter Bewegungsarten, 
die fiir die Charakterisierung des Krankheitsbildes viel wichtiger ist, als erstere Er¬ 
scheinung und dassclbe in scharfsten Gegensatz zur hemiplegischen Bewegungs¬ 
storung setzt. 
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Diese Stdrung zeigt sich besonders friihzeitig und deutlich auf dem Gebiete 
der mimischen Ausdrucksbewegungen, deren Fehlen ja von den meisten 
Autoren gehoben wird, wodurch gerade die maskenartige Bevvegungslosigkeit des 
Gesichtes erzeugt wird. Im Gegensatze dazu ist es geradezu iiberraschend, wie 
verhaltnismaBig ausgiebig derartige Kranke selbst in vorgeschrittenen Stadien ihre 
Gesichtsmuskulatur willkurlich innervieren konnen, wie gut sie z. B. liber Ver- 
langen die Oberlippe heben, die Stirne runzeln, den Mund verziehen usw. — Bei 
diesen Versuchen belebt sich das sonst starre Gesicht ganz auffallig. 

In ahnlicher Weise besteht auch am Korper ein derartiger Gegensatz 
zwischen willkiirlichen und unwillkiirlichen, mehr automatisch ablaufenden Be- 
wegungsakten. Auch dabei zeigt sich eine starke Verminderung aller jener Bewe- 
gungen, welche zusammen oder in der Reihe mit Bewegungen anderer Korperteile 
erfolgen, die von Munk als Prinzipal - Gemeinschaftsbewegungen bezeich- 
net werden, welche speziell ohne darauf gerichtete geistige Tatigkeit und zum Teil 
unter der Schwelle des BewuBtseins vor sich gehen. Es sind also die von unserem 
bewuBten Willen unabhangig verlaufenden Bewegungen, welche unser Denken, unsere 
Willkiirbewegungen begleiten, der Lokomotion (Gehen, Stehen, Aufrichten usw.) 
dienen, oder die sich aus Willkiirbewegungen allmahlich mehr automatisiert 
haben (Kammen, Zahneputzen usw.) und die sich durch die ganze Anlage und 
Auslosung von den speziell der motorischen Zone zukommenden individualisierten 
Zielbewegungen unterscheiden. Infolge dieser verminderten Bewegungsanregung 
sind die Kranken in der Ruhe ganz starr und statuenhaft. Die Bewegungen, welche 
sie ausfiihren, beschranken sich auf die notwendigsten Muskelaktionen, der iibrige 
Korper bleibt dabei unbehelligt. Beim Gehen fehlen die normal sich einstellenden 
Mitbewegungen der Arme, des Kopfes, beim Sprechen die diesen Akt begleiten- 
den unwillkiirlichen Gesten und scheinen die Patienten auch beim Zuhoren 
durch ihre Bewegungslosigkeit wie in der gespanntesten Aufmerksamkeit erstarrt. 
Es mangelt jede durch das unwillkiirliche Muskelspiel eintretende Belebung des 
Korpers. 

Dementgegen ist schon wiederholt hervorgehoben worden, daB — wenn nicht 
durch die im Endstadium stark ausgepragten Spasmen eine Hemmung gesetzt 
wird — die rigiden Muskeln bei willkiirlicher Intention durchaus nicht versagen, 
sondern mit guter Kraft selbst kompliziertere Bewegungen und feinere Synergien 
vollfiihren konnen als bei den Gemeinschaftsbewegungen verlangt wird. 

Bei unvoreingenommener Beobachtung laBt sich nicht verkennen, daB die 
motorischen EntauBerungen der Kranken sich vorwiegend auf die Willkiiraktionen, 
auf die mit Aufmerksamkeit ausgefiihrten Zielbewegungen beschranken; sie inner¬ 
vieren vorwiegend bewuBt und willkurlich, und sind am besten zu Einzelbewegungen 
befahigt. Und hier liegt der groBe Gegensatz zur hemiplegischen Bewegungsstorung, 
bei der gerade im Residuarstadium die isolierten Zielbewegungen, die feiner diffe- 
renzierten Bewegungskombinationen beeintrachtigt, resp. ausgefallen sind, wah- 
rend Gemeinschaftsbewegungen ganz gut erhalten geblieben sind. 

Dementsprechend ist es bei der Paralysis agitans leicht nachzuweisen, daB 
die Kranken bestimmte benannte Bewegungen, die sie mit aller Aufmerksamkeit 
und Uberlegung leisten sollen, viel besser ausfiihren konnen, als nur allgemeine Auf- 
forderungen, die sich aus einer Reihe nicht benannter Bewegungen zusammensetzen. 
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Die Kranken sincl dabei oft so ratios, wie jemand, der vergessen hat, auf welche 
Weise'die^ Bewegungen ausgefiihrt^werden sollen. 

Wenn Bye hows ki und andere von einen Mangel an Ausdrucksbewegungen 
und der in der Norm vorhandenen Positionsanderungen der GliedmaOen sprechen, 
Sander die Minderung der reflektorischen Muskelinnervationen betont, wenn auBer- 
dem in den Krankengeschichten haufig von einer Erschwerung namentlich kombi- 
nierter Bewegungsakte, wie Aufstehen, Anderung der Lage, Kehrtmaehen, die 
Rede ist, so zeigt dies, daB die typische Bewegungsstorung schon langst aufgefallen 
und bekannt ist. Besonders deutlich liiBt sich dies aus der Beschreibung Oppen- 
heims entnehmen. Er erwahnt die Erschwerung der Diagnose, wenn eine objektiv 
nachweisbare Muskelsteifigkeit nicht, bzw. noch nicht vorhanden ist, wenn der 
pathologische Zustand sich auf die bildsaulenartige Unbeweglichkeit einzelner Glied- 
maBen (mit oder ohne Teilnahme einer oder beider Gesichtshalften) beschrankt, 
bei der Funktionspriifung aber weder eine Behinderung der Einzelbewegungen, noch 
eine Erschwerung der Passivbewegungen besteht. 

Hier findet sich also eine ganz klare Gegeniiberstellung der Stoning der Ge- 
meinschaftsbewegungen zu den erhaltenen Einzelbewegungen, gleichzeitig aber auch 
ein Hinweis, daB auch dieser Ausfall nicht in enger Abhangigkeit von 
der Muskelregiditat steht. 

Schon der Gegensatz zwischen der Storung der Willkiir- und mehr automa- 
tisch ablaufenden Bewegungen laBt eine derartige Abhangigkeit nicht wahrschein- 
lich erscheinen. Es ist nicht einzusehen, warum durch die Muskelsteife die auto- 
matisch verlaufenden Bewegungen so viel mehr geschadigt werden sollen. Es lassen 
sich aber noch andere Momente anfiihren, welche beweisen, daB die Muskelspasmen 
nicht die Ursache der Storung der Gemeinschaftsbewegungen sind. 

Besonders wichtig ware fiir diese Frage ein Fall wie der von Westphal, auf 
den sich auch Oppenheim wieder bezieht, in welchem die Rigiditat trotz langer 
Dauer iiberhaupt fehlte. In demselben ist — abgesehen von der Haltungsanomalie — 
aber nur angegeben, daB der Arm aktiv und passiv frei beweglich war. Auch Erb 
erwahnt Falle mit auffallend geringer Steifheit, ohne sie nailer zu beschreiben. 

Es liegen nun aber Erfahrungen bei Pyramidenerkrankungen vor, welche fiir 
diese Frage von Bedeutung sind. 

Eine interessante Beobachtung schildert Heilbronner. Er fand, daB die 
rhythmischen Mitbewegungen der Arme beim Gehen, deren unwillkiirliche Xatur 
ein Zustandekommen auf dem Wege niederer automatischer Centren und Bahnen 
ganz besonders begiinstigen wiirde, auch bei den allerleichtesten Hemiplegien mit- 
unter gestort sind, die eine kaum wahrnehmbare Storung des Ganges mit voller 
Gebrauclisfahigkeit des Armes aufweisen. Das Eintreten einer Contractur wahrend 
der Bewegung kann nach seiner Ansicht nicht in jedem Falle die Ursache sein, da 
diese Erscheinung auch ohne Contractur und Hypertonie vorkommt. Ein solcher 
Kranker konnte aufmerksam gemacht, willkiirlich solche Bewegungen beim Gehen 
produzieren. Eine derartige willkiirliche Produktion dieser Bewegungen konnten 
wir auch bei Paralysis agitans stets ohne Schwierigkeit provozieren. 

Ferner betont auch Kleist, daB bei Erkrankungen des fronto-cerebellaren 
Systems, die er ja in enge Beziehung zur Paralysis agitans setzt, die Bewegungsun- 
fahigkeit unabhangig vom Vorhandensein und dem Grade der Spannungszustande ist. 
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Eine weitere wichtige Stiitze flir unsere Anschauung ergibt sich aber wieder 
aus dem Vergleiche mit den Begleiterscheinungen des spastischen Rigors bei Lasionen 
der Pyramidenbahnen. Hier treffen wir nun auf weitgehende Unterschiede. Trotz- 
dem die Spasmen dabei nicht minder stark sind und die bei Paralysis agitans an 
Intensiti.it oft weit iibertreffen, zeigt der Hemiplegiker gewohnlich keine so weit- 
gehende Abnahme der Bewegungsanregungen und ein ganz anderes Benehmen, als 
unsere K ran ken. 

Im Residuarstadium sind die Gemeinschaftsbewegungen in der Norm jeden- 
falls viel weniger beeintrachtigt als die Intentionsbewegungen. Ja in weiter Aus- 
breitung findet sich trotz der Rigors ein Irradiieren von Bewegungsimpulsen. Der 
durch die Hemiplegie veranderte Reflex zeigt friih die Ausbreitung der sogenannten 
reflexogcnen Zone, und Obergreifen des Bewegungseffektes auch auf andere Muskel- 
gebiete, als das fiir den betreffenden Vorgang charakteristische (v. Valkenburg). 
Daneben kommt es auch direkt zu unwiilkiirlichen Mitbewegungen bei willkurlichen 
motorischen Innervationen und bei Ausfiihrung von Gemeinschaftsbewegungen. 
Bekannt ist die bei Anziehen des Beines erfolgende Dorsalflexion des FuBes (Strii m- 
pellsches Phanomen): Hitzig beschreibt die Mitbevvegung des Armes beim Biicken, 
Gahnen, bei plotzlichen seelischen Erregungen, und hebt hervor, daB auch ab- 
norme Innervationen in fiir den normalen Willensimpuls mehr oder weniger gelahm- 
ten Muskeln auftreten. 

In ausfiihrlicher Weise sind diese Mitbewegungen von Forster beschrieben 
worden; er erinnert u. a. daran, daB jede willkiirliche Beugung des Vorderarmes 
stets von einer unwiilkiirlichen Abduction des Oberarmes begleitet ist, daB bei 
spastischen Lahmungen haufig bei jedem starkeren sensiblen Reiz unwillkiirliche 
Beugebewegungen der Beine auftreten, die als Abwehrbeugereflex aufzufassen sind. 
Wahrend v. Val ken burg auf das haufig ganz zwecklose und •Unniitze dieser in 
oft weit entfernten Muskelgebieten auftretenden Mitbewegungen aufmerksam macht, 
hat Thomson darauf hingewiesen, daB diese anscheinend zwecklosen Bewegungen, 
wie unwillkiirlich assoziierte Beinbewegungen, reflexartige Bewegungen der ge- 
lahmten Arme usw. solche sind, die in phylogenetisch alten Zeiten von 
Nutzen waren, also praformierte, aber normalerweise durch den GroBhirn- 
einfluB unterdriickte Bewegungen sind. Bei Paralysis agitans berichtet nur 
Oppenheim fiber inkonstante Mitbewegungen, die sich auf der gesunden Seite 
einstellen, wenn der Kranke die Zehen des von der Storung ergriffenen Beines zu 
bewegen suelit. 

Auch auf mimischen Gebiete ist der — moist durch lebhafte Steigerung der 
Gesichtsreflexe ausgezeichnete Spasmus der Gesichtsmuskeln bei der Pyramiden- 
lasion nicht imstande, den meist sogar erleichterten Ablauf der mimischen Be¬ 
wegungen (Symptom des unstillbaren .Weinens und Lachens) irgendwie zu hemmen, 
obwohl, wie bei der Pseudobulbarparalyse, die willkiirliche Innervation auch beider- 
seits fast oder ganz aufgehoben ist. Zwangslachen und Weinen fehlt bei der Para¬ 
lysis agitans trotz der oft starken Verstimmung. 

Wir kommen somit zu dem Ergebnisse, daB der Ausfall resp. die Erschwerung 
der Ausdrucks- und Gemeinschaftsbewegungen sich nicht durch die Muskelspasmen 
allein erklaren liiBt; diese Bewegungsstorung hat eine mehr selbstandige 
Bedeutung und ist dem Rigor coordiniert, nicht subordiniert. 
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Beides sind gleichwertig;; Elementarerscheinungen. Ebenso wie bei der Pyrami- 
denlasion der Ausfall der feinen Willensbewegungen mit Spasmen vergesellschaftet, 
aber nicht von diesen abhangig ist, begleitet hier die Storung der mimisch-auto- 
matischen und Gemeinschaftsbewegungen eine starke Tonussteigerung der Musku- 
latur. 

Gegen die Pyramidenlasion ist aber trotz dieser Analogie der Gegensatz ein 
fundamentaler. Wahrend bei dieser alte, im Laufe der Entwicklung zu- 
ruckgedrangte Automatismen lebendig werden, die Prinzipalbewe- 
gungen erhalten bleiben, ist bei der Paralysis agitans das wesentliche 
die Erschwerung und Ausschaltu ng letzterer, mitlsolierung der phylo- 
genetisch jiingsten motorischen I nnervationsmechanismen, der rei- 
nen Willkiirbewegungen. 

Diese Erkenntnis eroffnet aber gleichzeitig auch ein Verstandnis dafiir, daB 
dabei auch die Willkiirbewegungen eine Storung erleiden, auch unabhangig vom 
Rigor verlangsamt sind, und daB iiberhaupt auch die Anregung, die Initiative 
dazu vermindert ist. Derartige Kranke verlangen oft Unterstiitzung und Hilfe bei 
Bewegungen, die sie bei einiger Anstrengung ganz gut leisten konnen und sind ge- 
rade durch diesen Mangel an bewuBter Initiative ganz unselbstandig und von ihrer 
Umgebung abhangig. 

Es ist klar, daB bei jeder Willkiirbewegung auch eine automatische Kompo- 
nente eine Rolle spielt. Nach v. Monakow baut sich jede vom Kortex angeregte 
Bewegung aus einer Reihe sich wechselseitig beeinflussender, durch zentripetale 
Fasern abgestufter Bestandteile auf, welche Sonderprodukte der verschiedensten 
motorischen Centren sind. Auch in der motorischen Zone werden die zur Ausfiihrung 
feinerer Bewegungen notwendigen Grundsteine von den Hinter- und Mittelhirn- 
centren geliefert. -Selbst bei den Prinzipalbewegungen macht sich der Ausfall der 
Rindenkomponente bemerkbar (Munk, Bickel, Rothmann), weil die Rinde 
unter physiologischen Bedingungen AnstoB zu den geordneten und zweckmaBigen 
Gemeinschaftsbewegungen gibt und die selbst subcortical ablaufenden Bewegungen 
feiner ausbaut (v. Monakow). 

Wenn schon nach Ausschaltung der Corticalcentren sich an den Prinzipalbewe- 
gungen das Fehlen der vervollkommnenden und verfeinernden Einflusses der corti- 
calen Extremitatenregion bemerkbar macht, so ist um.so mehr zu erwarten, daB 
eine Storung im Ablaufe automatischer Bew r egungskombinationen auch die intentio- 
nellen Bewegungen erschweren muB. Nebst dem muB aber noch auf ein anderes 
Moment hingewiesen werden, welches bei dieser Bewegungsstorung von Bedeutung 
sein kann. Es ist eine bekannte Erfahrung, daB die Hinrichtung der Aufmerksam- 
keit auf Bewegungen, welche gewohnlich mehr imwillkiirlich ablaufen, eine Storung 
derselben hervorrufen kann. Auf diese Storungen motorischer Funktionen durch 
die auf sie gerichtete Aufmerksamkeit hat u. a. Pick aufmerksam gemacht, der 
erwahnt, daB dabei die Ausfiihrung der Bewegungen iiberhaupt unmoglich werden 
kann und erst dann wieder gelingt, wenn durch einen Kunstgriff die Aufmerksam¬ 
keit ausgeschaltet wird. Diese starke Aufmerksamskeitsbetonung der Bewegungs- 
ausfiihrung ist wohl auch sicher bei der Paralysis agitans in storender Weise wirk- 
sam. Oppenheim miBt bei den sogenannten Gehhemmungen einem anderen 
psychischen Momente, einer Phobie, eine Rolle zu. 
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Es spricht flir die Richtigkeit unserer bisherigen Darlegungen, daB alle Arten 
von unwillkurlichen Bewegungen bei der Paralysis agitans in der erwahnten Weise 
gestort sein konnen. In selteneren Fallen greift sie auch auf die vegetativen Be¬ 
wegungen iiber und fiihrt besonders zu schweren Schluckbeschvverden. Nach Bruns 
beruhen diese Storungen an den bulbaren Muskeln auf einer gleichmaBigen mit 
Steifigkeit und Verlangsamung der Bewegungen verbundenen Parese. In zwei der- 
artigen Fallen, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, bestanden so schwere 
Schluckbeschwerden, daB die Kranken angeblich iiberhaupt keine Nahrung mehr 
zu sich nelrmen konnten und an die kiinstliche Ernahrung gedacht werden muBte. 
In beiden Fallen gelang es mir aber durch energische Anspannung der Initiative 
ausreichend willkiirliche Schluckbewegungen zu erzielen, so daB die Kranken auf 
dem natiirlichen Wege geniigend emahrt wurden. Durch dieses Verhalten unter- 
scheiden sich derartige Schluckbeschwerden markant von denen bei echter und 
Pseudobulbarparalyse. Ob auch Storungen der Respirationsbewegungen vorkommen, 
ist mir aus eigener Erfahrung nichts bekannt. Darauf mochte ich aber noch hin- 
weisen, daB bei unserer Erkrankung gewohnlich nicht nur die Orientierungsbewe- 
gungen (Einstellen der Augen, des Kopfes usw.) vermindert sind, sondern auch 
gewisse Schutz- und Abwehrbewegungen und hohere Reflexe, wie Lidschlag, Niesen, 
Husten, Gahnen, auffallend sparlich erfolgen und daB auch dadurch das Bild der 
Erstarrung eine Verstarkung erfahrt. 

Unter den Bewegungsstorungen haben seit jeher die Erschwerung der Gleich- 
gewichtserhaltung und die Alteration der locomotorischen Bewegungen (Gehen, 
Stehen, Laufen), besonders die Form der verschiedenen Pulsionen (Pro-, Retro- und 
Lateropulsion) besondere Beachtung gefunden und verschiedene Erklarungsversuche 
veranlaBt, die groBtenteils wieder auf dem Rigor und der Verlangsamung der Be¬ 
wegungen basierten. — So sieht Erb in der Starre der Rumpfmuskeln die Ursache 
der Erschwerung, die Gleichgewichtslage des Korpers und den Schwerpunkt zu an- 
dern. Infolge der gesamten Muskelsteifigkeit bleiben die Beine am Boden kleben, 
der Oberkorper strebt nach vorne, die Patienten geraten in SchuB und sind unfahig, 
ihren Schwerpunkt wieder zuriickzuverlegen. — O p pe nhei m fiihrt die eigentiimliche 
Modifikation des Ganges vielleicht auf die Schwierigkeit zuriick, die in tonischer 
Spannung befindlichen Muskelgruppen schnell zur Contraction zu bringen. Auch 
Wollenberg erklart die statische Unsicherheit aus der Schwache, Rigiditat und Ver¬ 
langsamung der Willensimpulse. Er, desgleichen auch Ca tola, finden die Erklarung 
fiir die verschiedenen Pulsionen in der verlangsamten Umsetzung der Willensimpulse, 
durch welche im gegebenen Momente die freie Verfiigbarkeit iiber die Muskeln fehlt. 

Gegen diese Auffassungen, welche die Gleichgewichts- und Gehstorungen auf 
den Rigor, resp. auf die Verlangsamung der Muskelinnervation zuriickfiihren, lassen 
sich eine Reihe von Bedenken anfiihren. Derartige Storungen fehlen in dieser Weise 
bei anderen Erkrankungen mit Muskelspasmen und selbst ausgesprochenen Paresen, 
selbst wenn sie doppeltseitig sind, z. B. bei der amyotrophischen Lateralsklerose, 
der spastischen Spinalparalyse usw. 

Wie Wollenberg weiter betont, kommt Propulsion oft schon zu einer Zeit 
vor, in der die Korperhaltung noch wenig verandert und auch der Rigor noch wenig 
ausgebildet ist. In ausgesprochener Weise sehen wir desgleichen das Symptom der 
Propulsion bei Kindern, welche das Gehen noch nicht vollkommen beherrschen, 
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und ohne Spasmen und Muskelschwache ,,in SchuB geraten". Vollkommen versagen 
aber diese Erklarungen bei Fallen, in welchen das Vorwartsgehen unter Andeutung 
von Retropulsion vor sich geht (Hess). Es hat darum schon Byschowski in diesen 
Erscheinungen wahrscheinliche AuBerungen einer Storung der Koordination der 
Gehcentren erblickt. Auch Maillard halt fur ein wesentliches Moment der Para¬ 
lysis agitans die Storung der Funktion der Gleichgewichtserhaltung, und zwar nicht 
durch eine Kleinhirnlasion, sondern durch einc Affektion eines Centrums fiir diese 
Funktion im Mittelhirn. 

In Ankniipfung an die friiher erwahnten Ergebnisse muB vor allem festgestellt 
werden, daB die Moglichkeit zu Gehen, Laufen usw. nicht dagegen spricht, daB die 
Gemeinschaftsbewegungen eine schwere Storung erfahren haben. Die Bewegungen, 
welche durch ihre Einformigkeit und Schwerfalligkeit ebenso auffallen, wie die iibri- 
gen, geschehen eben vorwiegend unter vvillkiirlicher Anregung und Anstrengung. 
Diesbeziiglich hat Munk eine klare Unterscheidung getroffen. Er sagt S. 73: ,,Zum 
Gehen im weiteren Sinne gehort es auch, wenn eine ungewohnliche Art des Gehens 
eingeschlagen wird; dabei werden bloB isolierte Bewegungen der Extremitaten an- 
einandergereiht. Ebenso ist es, wenn unnatiirlich gelaufen, geklettert wird, iiber- 
haupt iiberall, wo die Bewegungen der Extremitaten unter geistiger Anstrengung, 
Cberlegung und Berechnung erfolgen. Bei diesen Bewegungen sind gar nicht mehr 
die Prinzipalcentren, sondern einzig und allein die Extremitatenregionen tatig und 
sind dieselben darum streng von den Prinzipalbewegungen zu trennen, bei welchen 
selbst die Hilfeleistung der Extremitatenregionen unter der Schwelle des BewuBt- 
seins bleibt.“ Desgleichen erwahnt Heilbronner, daB alle Bewegungen beim Gehen 
auch intentionell ausgefiihrt werden konnen. Tatsachlich werden auch bei der Para¬ 
lysis agitans die Bewegungen beim Gehen, Aufrichten usw. isoliert aneinanderge- 
reiht, weil die Anregung und Regulierung derselben als Gemeinschaftsbewegungen 
gelitten hat. Und dieser Ausfall erklart zur Geniige die Erschwerung der Sicherheit 
der Korperhaltung, fiir welche das rasche und unwillkiirliche Zusammenspiel der 
Rumpf- und Extremitatenmuskeln eine notwendige Vorbedingung ist. 

Auch die verschiedenen Pulsionen sind nicht Kompensationsbewegungen, uin 
das Hinfallen zu verhindern, oder eine ausschlieBliche Folge der verlangsamten 
t'bert ragung der Willensimpulse. Sie sind der Ausdruck der central beding- 
ten Unfahigkeit,Anderungen der Gleichgewichtslage des Korpers und 
durch Schwersin nsreize auf dem Wege des Kleinhirns oder niederer 
Centren ausgeloste Bewegungen, durch unwillkiirliche zweckmaBige 
Einstellungen der Muskeln und durch Gemeinschaftsbewegungen zu 
hemmen und auszugleichen. Fiir diese Storung konnen die Willkiirbewe- 
gungen nicht geniigend ausgleichend eintreten, da sie ja selbst, wie oben geschildert 
wurde, erschwert und verlangsamt sind. 

Bisher wurden die motorischen Erscheinungen in ihrer Art und ihren gegen- 
seitigen Beziehungen analysiert und es erhebt sich nun die weitere Frage nach der 

III. Pathogenese der Bewegungsstorungen, 

also zunjichst, welche Teile des Centralnervensystems dabei erkrankt sind. 

DaB die Pyramidenbahnen in der Hauptsache hierfiir nicht in Betracht kom- 
men, geht aus der bisherigen Analyse zweifellos hervor, die gezeigt hat, daB sowohl 
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die motorischen Ausfallserscheinungen, als auch die Muskelspasmen sich von denen 
bei Pyramidenlasionen unterscheiden, und daB vor allem die Muskelkraft, sowie 
die in der Extremitatenregion vertretenen isolierten Bewegungen wenig gestort sind. 

Was nun zunachst die Muskelspasmen betrifft, so ist es nach Forsters An- 
schauung in erster Linie das Kleinhirn, welchem bei der Paralysis agitans infolge 
der Erkrankung der cortico-cerebellaren Bahnen die normalen inhibitorischen Ein- 
fliisse vom Cortex nicht mehr zugehen, und welches infolgedessen jedes Glied iso- 
licrt und ungehemmt in seiner Stellung zu fixieren sucht, treu einer seiner vornehm- 
sten Aufgaben (S. 63). In Gbereinstimmung damit steht Kleist. Unter Hinweis 
auf das Eintreten tonischer Erscheinungen und von Contractionsnachdauer bei Er- 
krankungen der absteigenden Stirnhirn-Briicken-Kleinhirnbahnen, fiihrt er aus, daB 
die Unterbrechung dieser gewisse Reflexe, die das Kleinhirn vermittelt, die Hal- 
tungsreflexe, von einem hemmenden Einflusse befreit, und kommt es dadurch auch 
zu Zwangsbewegungen und -Haltungen. Auf die Funktionsstorung dieser Bahnen 
sind nach ihm wahrscheinlich auch die im Rahmen der Paralysis agitans vorkommen- 
den Erscheinungen tonischer Steifigkeit und von Contractionsnachdauer zu beziehen. 

Es ergeben sich aus dem Verlaufe unserer bisherigen Ausfiihrungen geniigend 
Anhaltspunkte zur Bestatigung der Forster - Kleistschen Annahme, daB fiir die 
Entwicklung des Rigors das Freiwerden tonischer, durch das Kleinhirn vermittelter 
Erregungen von Bedeutung ist. Besonders wichtig erscheint hierfiir der Nachweis 
der besonderen Steigerung des fortdauernden, formerhaltenden Tonus (Heilbron- 
ner), der offenkundig mit der Regulierung der Korperhaltung in einem engen Zu- 
sammenhange steht, im Gegensatze zur geringeren Steigerung des reflektorisch bei 
Bewegungen eintretenden Tonus, dem bei der Regulierung der einzelnen Bewe- 
gung eine Rolle zukommt und der dementsprechend bei Lasionen der psychomoto- 
rischen Bahnen in starkeren MaBe verandert ist. Es ist aber nicht sichergestellt, 
daB diese tonischen Spannungen und die Contractionsdauer ausschlieBlich auf 
eine Funktionsstorung von cortico-cerebellaren Bahnen zuriickzufiihren sind. Wie 
Munk und Forster iiberzeugend nachgewiesen haben, kommt es auch bei Lasionen 
der Extremitatenregion und der Pyramidenbahnen zu einer Fixationsspannung in¬ 
folge der erhohten subcorticalen Fixationsreflexes, zur Fixierung bestimmter Stel- 
lungen und Haltungen, wenn auch dazu langere Zeit erforderlich ist, als bei der Para¬ 
lysis agitans. Es hat also auch der Ausfall der Willkiirbahnen EinfluB auf die 
Lagereflexe. 

Nach Bechterew, Luciani u. a. wirken alle hoheren motorischen Centren 
von Bedeutung, sowie alle Bahnen, die zu Muskelcontractionen fiihren, gleich- 
zeitig hemmend auf den Tonus. Nach v. Monakow konnen tonushemmende und 
tonuserhohende Wirkungen, wie sie von der Pyramidenbahn ausgehen, wahrschein¬ 
lich auch von subcorticalen motorischen Bahnen entfaltet werden. 

Wir konnen somit vorderhand nicht den Ausfall einer anatomisch begrenzten 
und bestimmten Bahn als Ursache der Muskelspasmen und Tonuserhohung be- 
zeichnen, sondern konnen nur schlieBen, daB ein Teil dieser extrapyramidalen, in 
ihrer Funktion gestorten Bahnen von den cortico-cerebellaren Verbindungen ge- 
bildet ist. Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, daB eine Anzahl dieser 
Bahnen in der Haube des Mittel- und Zwischenhirns verlaufen muB. Sherrington 
beobachtete bei Durchschneidung vor dem Mittelhirne (Affe) kataleptische Zu- 
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stande, Aufreten von auffallig langsamen Reflexbewegungen, sowie Beibehaltung 
angenommener Stellungen durch langere Zeit. Die tonischen Spannungen des epi- 
leptischen Anfalles, sowie das Zittern erklart er ebenso wie Binswanger, durch 
Reizung infracorticaler Bahnen des Hirnstammes. Binswanger nimmt im Hirn- 
stamm Centralstationen fiir Regelung des Muskeltonus und fur automatische Be- 
wegungen an, von welchen aus unter ungewohnliehcn Bedingungen teils tonische 
Spannungen der Korpermuskulatur, teils Laufbewegungen ausgelost werden konnen. 
In den Versuchen von Karplus und Econo mo stellte sich allgemeiner Spasmus 
und Schiitteltremor bei Durchschneidungen am Mittelhirn ein, wenn die lateralen 
Partien neben dem Haubenkerne mit verletzt waren. Auch die Erfahrungen der 
menschlichen Pathologie bei Herderkrankungen der Haube und des Hirnstammes 
(Meynert) stimmen mit diesen experimentellen Beobachtungen iiberein. Auch der 
Tremor vom Typus der Paralysis agitans wurde bei Erkrankungen der Hirnschenkel- 
gegend (Tumoren Charcot, Encephalitis Oppenheim, beobachtet. 

Was nun zweitens die Erschwerung und Verminderung der Prinzipalbewe- 
gungen betrifft, so ist auch diesbeziiglich eine Storung in der Funktion der cortico- 
cerebellaren Bahnen wohl mit Sicherheit anzunehmen: Kleist hebt speziell hervor, 
dab der Ausfall der physiologischen Mitbewegungen, die allgemeine Bewegungs- 
armut und Ermiidbarkeit Erscheinungen sind, welche bei Erkrankungen innerhalb 
des Kleinhim-Stirnhirnsystems vorkommen. Cbrigens nehmen sogar tiefere Klein- 
hirnbahnen, wie die spino-cerebellaren, EinfluB auf die Regulation der sogenannten 
Prinzipalbewegungen (Bing). 

Gegen eine ausschlieBliche Beziehung der Bewegungsstorungen bei Paralysis 
agitans auf die cortico-cerebellaren Systeme erheben sich aber ebenso Bedenken, 
wie bei Erklarung der Spasmen. Diese Systeme haben gewiB fiir die bei der Loco¬ 
motion. des Korpers erforderlichen Gemeinschaftsbewegungen eine wesentliche Be- 
deutung; sie bilden aber nur einen Teil der extrapyramidalen Bewegungsbahnen. 
Nach Munk gibt es im ganzen Cortex verstreute Bewegungscentren, von welchen 
aus die unterhalb der GroBhirnrinde gelegenen Prinzipalcentren zur Tatigkeit an- 
geregt werden. Die Reizleitung erfolgt nach v. Monakow auf von diesen Centren 
ausgehenden extrapyramidalen motorischen Bahnen (cortico-mesencephale, Rinden- 
briicken und Rindenhaubenbahnen), die durch die innere Kapsel zu den subcorti- 
calen Centren verlaufen. Rothman hebt besonders hervor, daB in der Extremi- 
tatenregion des Gehims neben den Pyramidenbahnen noch Rindenleitungen fiir die 
im Mittelhirn ihren Ursprung nehmenden motorischen Bahnen vorhanden sind, 
infolgedessen nach Zerstorung dieser Region und der Capsula int. eine vollige Ab- 
trennung derselben von den subcorticalen motorischen Centren erfolgt, und an- 
fangs auch Gemeinschaftsbewegungen zum Ausfalle kommen, was bei den reinen 
Lasionen der Pyramidenbahnen nicht der Fall ist. 

Als sicher hat sich somit nur das eine ergeben, daB die Spasmen und Be¬ 
wegungsstorungen nicht direkt von einer Lasion der Pyramidenbahnen abhiingig sind, 
und daB bei ihrer Genese einer Erkrankung der cortico-cerebellaren Systeme eine 
Rolle zufallt. Es steht aber nicht fest, daB in dieser die ausschlieBliche Ursache 
der Bewegungsstorungen gelegen ist. Bei der Paralysis agitans findet sich nicht nur 
ein Ausfall resp. Erschwerung der locomotorischen, sondern auch anderer auto- 
matischer Bewegungen, und ist daher wahrscheinlich eine Erkrankung auch anderer 
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Systeme fur Prinzipalbewegungen anzunehmen. Diese Lasion kann nun die ver- 
schiedenen aus dem Cortex zu den subcorticalen Centren verlaufenden Bahnen be- 
treffen, oder aber diese Centren und die daraus spinalwarts hervorgehenden Bahnen 
selbst. Aus dem Bisherigen laBt sich eine sichere Entscheidung dariiber deswegen 
nicht fallen, weil beim Menschen die GroBhirnkomponente bei Ausfiihrung von 
Prinzipalbewegungen von wesentlicher Bedeutung ist (v. Monakow, Munk, 
Rothman) und daher eine Schadigung dieser die Gemeinschaftsbewegungen ebenso 
beeintrachtigt, wie eine Erkrankung der subcorticalen Centren selbst. Erwagt man 
aber, daB beim Menschen nach GroBhirnlasionen die subcorticalen Centren allmahlich 
zur selbstandigen Cbernahme und Auslosung der Gemeinschaftsbewegungen ge- 
bahnt werden (Rothman), so miiBte bei einer ausschlieBlichen Lasion der vom 
Cortex zu den subcorticalen Centren verlaufenden Extrapyramidenbahnen eine all- 
mahliche Restitution der bestehenden Bewegungsstorungen durch die subcorticalen 
Centren erwartet werden. Dies ist jedoch nicht der Fall, die Storungen verschlechtern 
sich unaufhaltsam ohne irgendeinen Ausgleich. 

Einen weiteren und wichtigen Hinweis darauf, daB subcorticale Centren zum 
mindesten miterkrankt sind, geben die nun zu erorternden sensibel-trophisch-vaso- 
motorischen Symptome, welche durch ihr Hinzukommtn das Krankheitsbild erst 
vervollstandigen und zu einer klinisch umgrenzten Krankheitsf r& machen. Die 
Bewegungsstorungen fiir sich gehoren nicht ausschlieBlich dei s agitans zu, 

sondern sind ein bei verschiedenen Krankheiten auftretendes Sympt' ^ bei welchem 
die Centren und Bahnen fiir automatische Bewegungen in Mitleidenschaft gezogen 
werden, ebenso wie das typische Bild der Hemiplegie bei den verschiedensten Er- 
krankungen sich wiederholt, welche die aus der Korperfiihlsphare entspringenden 
Willkiirbahnen in irgendeiner Weise mit beeintrachtigen. Dadurch erklart es sich 
auch, daB friiher derartige Erkrankungen, wie Sklerosen usw., wegen zu einseitiger 
Beriicksichtigung der Bewegungsstorungen falschlich der Paralysis agitans zuge- 
rechnet wurden. 

IV. Die sensibel-vasomotorisch-trophischen Storungen. 

Als haufigste und die Kranken besonders stark qualende Erscheinung finden 
vasomotorische Storungen Erwahnung, die sich durch Rotung und Hitze des 
Gesichts (Erb u. a.), vasomotorisches Nachroten, spontan auftretende Hyperamien 
(Wollenberg), Cyanose der Haut, Tachycardie auBern. 

Neben diesen auf Lasion von GefaBnervencentren beruhenden Erscheinungen 
besteht nicht selten eine Erhohung der Korpertemperatur (nach Fuchs in 
23,4% der Falle), die ebenfalls in einer Alteration von Warmeregulationscentren 
begriindet erscheint. Hand in Hand damit gehen subjektive Hitzegefiihle (Fiirst- 
ner, Gowers usw.), seltener ein liistiges Kaltegefuhl. 

Neben den thermischen Sensationen treten mitunter als Friihsymptome (Bruns, 
Oppenheim) andere Parasthesien auf, wie neuralgiforme Schmerzen und ReiBen 
in den Gliedern, qualendes Unbehagen in denselben, das einen fortw^ahrenden Lage- 
w'echsel veranlaBt, Ermiidungsgefiihle der Muskeln (Erb). Gehoren auch intensivere 
Empfindungsstorungen zu den Seltenheiten, und sind vor allem die hoheren Sinnes- 
funktionen (abgesehen von mitunter auftretenden Storungen im Gebiete des Schwer- 
sinnes in Form von Drehschwindel) nicht beteiligt, so kommen doch nach den Unter- 
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suchungen von Karplus objektiv nachweisbare Sensibilitatsstorungen vor. Er 
beobachtete in seinen Fallen Hypasthesien, Hyalgesien, Herabsetzung der Tempe- 
raturempfindung, selbst halbseitige Hyperasthesie. Auch andere Autoren wie z. B. 
Klieneberger treten fur das Vorkommen nicht hysterischer Empfindungsstorun- 
gen ein. Trophische Storungen der Muskeln sind meist Folge von Schrump- 
fungscontracturen. Haufiger sind solche an der Haut, die oft merkwiirdig ver- 
diinnt und glanzend aussieht, andererseits auch durch odematose Schwellung des Un- 
terhautzellgewebes (Gowers, Wollenberg) verdickt erscheint. In einem Falle, 
der eine 6ojahrige Frau betrifft, konnten wir eine ausgebreitete, vollkommen einem 
Myxodem gleichsehende Verdickung des Zellgewebes beobachten. Auch Anderungen 
der Hautpigmentation (Vitiligo, Pelz, Komplikation mit Addisonscher Erkrankung, 
Hecker) kommen vor. Hecker beschreibt auch Gelenksveranderungen unter dem 
Bilde der Polyarthritis chron. deformans. Nagelveranderungen, sowie Verdickung 
und straffere Anheftung der Haut an die Unterlage beobachtete Frankel. 

Besondere Beobachtung haben stets auch sekretorische Storungen ge- 
funden. 

Von fast alien Autoren werden Anomalien der SchweiBabsonderung 
[(halb-oderdoppeltseitigeHypersekretion, friihzeitigoft imGesichte(Kopczynski)] 
erwahnt und von Oppenheim auf eine Lasion bulbarer SchweiBcentren zuriick- 
gefuhrt. Eine fast regelmaBige Erscheinung ist ferner ein die Kranken sehr be- 
lastigender SpeichelfluB. Dieser wird zum Teil durch mechanische Verhaltnisse 
zu erklaren gesucht (reflektorische Anregung der Speichelsekretion durch die Muskel- 
zuckungen im Mund- und Schlundgebiete, erschwertes Schlucken durch die Steifig- 
keit und Muskelschwache). 

In manchen Fallen, in welchen der SpeichelfluB vor dem Zittern und der 
Muskelsteifigkeit eintritt, ist er aber nach der Anschauung von Oppenheim und 
Bruns AuBerung einer bulbar bedingten Hypersekretion. 

Vielleicht gehoren zu diesen sekretorischen Storungen auch die manchmal als 
Friihsymptome beobachteten gastrischen Storungen, Diarrhoen undVeranderung der 
Harnabsonderung. 

Als w r esentlichste und haufigste Symptome dieser Gruppe sind somit zu kon- 
statieren: Storungen der SchweiB- und Speichelsekretion, der GefaB- 
innervation und Warmeregulation, trophische Storungen der Haut, 
des Unterhautzellgewebes, mitunter auch der Gelenke, sowie Par- 
asthesien verschiedener Art, manchmal in Verbindung mit objektiv 
nachweisbaren Sensibilitatsstorungen. 

Es ist bei dieser Gbersicht geradezu auffallig, wie sehr unter diesen Symptomen 
sogenannte Sympathikuserscheinungen hervortreten. Dieselben werden mitunter 
noch durch Pupillenerscheinungen erganzt, deren nicht seltenes Vorkommen (Pu- 
pillenenge) von Gowers, Bychowski u. a. beschrieben wurde. 

Aus den Ergebnissen der Physiologie und Pathologie des Centralnerven- 
systems ist das eine sichergestellt, daB die Sehhiigel zu den Sympathikusfunktionen 
in einer Beziehung stehen. 

Nach v. Monakow beobachtet man bei Herden in den hinteren Sehhiigel- 
abschnitten vasomotorische und tropische Storungen, wie Rote, vermehrte Warme 
oder Kiihle der Extremitaten, Odeme, selbst Muskelatrophie. M. halt es fiir mog- 
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lich, daB sekretorische, vasomotorische und andere mit dem sympathischen Nerven- 
systeme in Verbindung stehende Fasermassen im Sehhiigel eine reiche Vertretung 
haben. 

Ausgiebige Beziehungen der Sehhiigel zu den vegetativen Korperfunktionen 
nimmt auch Bechterew an. Solche bestehen zur Tatigkeit des Herzens, des Ge- 
faBsystems, der Atmung, des Magendarmkanals, der Harnblase, der Sexual- 
funktionen, und Sekretion verschiedener Driisen. Er erwahnt auch die bei Sehhiigel- 
erkrankungen beobachteten vasomotorischen Erscheinungen und Herzstillstand. 
Hyperthermie kann ebenfalls nach Thalamusverletzungen auftreten, 

Nebst diesen Sympathikussymptomen ist es bekannt, daB infolge der engen 
Beziehungen der Sehhiigel zu den Schleifenbahnen nach Lasion derselben die ver- 
schiedenartigsten Empfindungsstbrungen, Parastesien und selbst centrale Schmer- 
zen (Muratow) sich einstellen konnen. 

Wir treffen somit die wesentlichsten Erscheinungen der zweiten Symptom- 
gruppe der Paralysis agitans in der Pathalogie der Thalamuskeme wieder. 

Dieses Zusammentreffen wird noch auffalliger, wenn wir uns daran erinnern, 
daB bei Sehhiigellasionen stets auch eigenartige motorische Ausfallserscheinungen 
zum Ausdrucke kommen, infolge welcher Anton in diesen grauen Massen Organe 
zur Anregung der Bewegungen zu erkennen glaubte. Diese Storungen iiuBern sich 
durch Zeichen labiler Starre in der entgegengesetzten Korperhalfte (v. Monakow), 
durch Stoning der psychoreflektorischen Ausdrucksbewegungen in der Weise, daB 
bei erhaltener Willkiirbeweglichkeit der Gesichtsmuskeln eine Paralyse fiir mimisch 
automatische Bewegungen besteht (Bechterew). Einseitige Beschadigung der 
Thalami fiihrt nach Bechterew auch zum Auftreten zwangsweiser Reizbahnbewe- 
gungen in der Richtung der beschadigten Seite, wahrscheinlich in Abhangigkeit von 
Verletzungen des vorderen Kleinhirnstieles. Von besonderem Interesse sind dies- 
beziiglich Mura tows Ausfiihrungen. Zwischen Sehhiigel und gekreuzter Klein- 
hirnhemisphare besteht nach ihm ein gewisser physiologischer Antagonismus. Aus- 
fall der Kleinhirnhemisphare erzeugt ein Sinken des Muskeltonus auf der betroffenen 
Seite, Zerstorung des Sehhiigels, Erhohung auf der gekreuzten Seite. Bei Erkran- 
kungen des Sehhiigels treten die Lahmungen in den Hintergrund, und entwickeln 
sich vorwiegend schwere spastische Symptome. Zwangsbewegungen in Verbindung 
mit Hemianasthesie, centralen Schmerzen oder starken Spasmen weisen auf eine 
Lasion des gegenseitigen Sehhiigels hin. 

Binswanger glaubt, daB die bei Reizung der vorderen 4 Hiigel und der Seh¬ 
hiigel auftretenden stiirmischen locomotorischen Effekte, Erregungen von Koordi- 
nationscentren fiir diese Prinzipalbewegungen entsprechen. 

Erinnert man sich weiter daran, daB die Thalam. optic. Beziehungen haben 
zur motorischen Zone des Gehirnes und durch absteigende Bahnen mit der Hauben- 
region und den roten Kernen in Verbindung treten (Bechterew), so erweisen sich 
die motorischen Gebiete der Sehhiigel als den subcorticalen Prinzipalcentren zu- 
gehorig, und ist, mindestens ein Teil der Bewegungsstorungen, auf eine Lasion 
dieser zuriickzufiihren. 

Da nun auch die sensibel-vasomotorisch-trophischen Symptome auf krank- 
hafte Veranderungen in den Sehhiigelkernen verweisen, so ergibt sich, daB diesen 
in der Pathologic der Paralysis agitans eine beachtenswerte Rolle zukommt, wo- 
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mit auch die oft lange Zeit bestehende Halbseitigkeit der Symptome in guter t;ber- 
einstimmung steht. 

Es fiihren also auch diese Tatsachen zu dem Ergebnisse, daBdieErkrankung 
in der Hauptsache in einer subcorticalen Lasion der Prinzipalcentren 
oder der daraus nach abwarts entspringenden Bahnen begriindet ist, 
daB eine ausschlieBliche und iiberwiegende Lasiorr der vom Cortex zu 
den subcorticalen Centren verlaufenden Bahnen jedenfalls nicht in 
Betracht kommt. Es sei dabei noch speziell hervorgehoben, daB wohl sicher 
auBer den Sehhiigeln noch andere Prinzipalcentren in Mitleidenschaft gezogen sind. 
Fiir die Sehhiigel laBt sich nur der Nachweis durch das gleichzeitige Auftreten der 
sensiblen vasomotorischen Symptome besonders gut erbringen. 

Es eriibrigt nun zu untersuchen, wie sich unsere Deduktionen verhalten zu 
den bisherigen Ergebnissen der 

V. Pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. 

Eine ausfiihrliche Geschichte der phathologisch-anatomischen Erforschung der 
Paralysis agitans zu geben, wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, und 
sei diesbeziiglich auf die Arbeiten von Ketscher, Renkichi Moriyasu u. a. ver- 
wiesen. Hier sei nur ein kurzer Cberblick iiber die gefundenen Veranderungen, so- 
weit sie das Centralnervensystem betreffen, gegeben, dessen Lasion nach unserer 
Anschauung ausschlieBlich in Betracht kommt. 

1. Es ist nach unserer heutigen Anschauung nicht ohne Interesse, daB in 
friiheren Befunden so haufig fiber Erkrankungsprozesse im Pons, Med. oblong., 
Mittelhirn und im Sehhiigelgebiete berichtet wurde. Mag es richtig sein, daB diese 
Falle nicht als eigentliche Formen von Paralysis agitans anzusprechen sind, — es 
finden sich darunter ja die verschiedensten Krankheitsprozesse vertreten, wie Tu- 
moren, Sklerosen, Erweichungen, Hamorrhagien — so erweisen sie doch anderer- 
seits, daB gerade durch subcorticale Prozesse und durch Lokalisation von Krank- 
heitsprozessen in denjenigen Teilen, welche auch fiir die Paralysis agitans in Be¬ 
tracht kommen, ahnliche Symptombilder hervorgerufen werden, welche oft bis zum 
Verwechseln gleichartig sind und selbst Erfahrene zu Fehldiagnosen verleitet haben. 

In Rficksicht darauf haben diese Falle fiir die Bewertung der Paralysis agitans 
auch lieute noch eine gewisse Bedeutung. 

2. Bis in die jiingste Zeit hat man in Veranderungen des GefaBsystems mit an- 
schlieBender Lasion des nervosen Gewebes und Hyperplasie des Binde- und Glia- 
gewebes das Wesentliche des Krankheitsprozesses erblickt, wobei diese Veranderungen 
bald ausschlieBlich im Riickenenmarke, bald auch im Gehirne lokalisiert sein sollten. 
Noch eine der neuesten Untersuchungen von Renkichi Moriyasu kommt zu 
dem Ergebnisse, daB die Krankheit nicht isoliert im Riickenmarke, oder in den 
peripheren Xerven und Muskeln lokalisiert ist, sondern charakterisiert ist durch Ver¬ 
anderungen im gesamten Centralnervensystem. 

Eine Reihe von Autoren fiihrten diese Veranderungen auf einen ungewohnlich 
friihzeitig und abnorm stark ausgebildeten senilen DegenerationsprozeB zuriick. 
So auBert sich z. B. Ketscher, daB die Veranderungen des Nervensystems und 
der Muskeln im Greisenalter sich qualitativ in nichts von den Veranderungen 
bei Paralysis agitans unterscheiden, bei letzterer Erkrankung sind sie nur starker 
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ausgesprochen. Er halt auch eine solche Verstarkung der senilen Veranderungen zur 
Erklarung des Krankheitsbildes fiir hinreichend. 

Dieser Standpunkt ist wohl heute wieder verlassen worden, und ist — wie 
Erb hervorhebt, die Bedeutung dieser diffusen Veranderungen fiir das Krankheits- 
bild iiberhaupt noch nicht festgestellt. Da das Leiden haufig Personen im vor- 
geriickteren Alter befallt, ist ein Teil dieser variablen Befunde eben AuBe- 
rung der Senilitat, oder Folge arteriosklerotischer Veranderungen, die an sich fiir 
die spezielle Symptomatik des Krankheitsbildes ganz belanglos sind, und zwischen 
welchen die eigentlich maBgebenden Veranderungen verborgen liegen konnen. Da- 
bei ist a priori freilich nicht ausgeschlossen, daB z. B. eine ganz bestimmte Lokali- 
sation von arteriosklerotischen Veranderungen im Gehirn die spezifischen Symptome 
zur Entwicklung bringen kann. Da es bekanntlich auch ungewohnliche Fruhformen 
der Arteriosklerose gibt, die selbst bis ins Kindesalter hineinreichen, lieBe sich auch 
dadurch ein Auftreten der Paralysis agitans in friihen Altersstufen, wie es manch- 
mal beobachtet wird, verstandlich machen. Weiters hat auch Erb darauf hingewie- 
sen, daB solche diffuse Veranderungen Sekundarerscheinungen in folge des Krafte 
verbrauchenden langjahrigen Leidens sein konnen. 

Jedenfalls ist bei Deutung dieser diffusen anatomischen Veranderungen groBte 
Vorsicht am Platze und sind in jedem Falle eine Reihe von Faktoren zu beriick- 
sichtigen, welche dieselben erzeugen konnen und welche gleichzeitig mit der Krank- 
heit selbst in keiner direkt ursachlichen Beziehung stehen. 

3. In einigen neueren Untersuchungen wird das Hauptgewicht auf Verande¬ 
rungen im Hirnstamme gelegt und findet sich damit in diesen eine unverkennbare 
Cbereinstimmung mit den bisher im Vorliegenden vertretenen Anschauungen. 

Jelgersma fand bei Untersuchungen auf Serienschnitten eine sehr starke 
Atrophie der Strahlungen des Linsenkernes und deren Fortsetzungen nach dem 
Zwischenhirne. Diese betrifft die Ansa lenticularis und peduncularis samt den 
Strahlungen des Linsenkernes zum C. Luysi, das in einem Falle ebenfalls geschwun- 
den war. Stark atrophiert war ferner der auBere Sehhiigelkern in den vorderen An- 
teilen, ebenso die Felder H x und H 2 distal in die Haubengegend bis dorthin, wo 
die Pedunculi cerebelli im Kleinhirn sich aufzulosen anfangen. Die roten Kerne, 
Pes ped. und Pons waren normal, ebenso wie das Kleinhirn. Jelgersma bezieht 
sich dabei auf ahnliche Befunde von Winkler und erwahnt, daB die bei Paralysis 
agitans im Riickenmark, Himstamm und in der Rinde oft gefundene perivasculare 
Gliose, ebenso wie die allgemeine Kleinheit des Nervensystems Veranderungen 
accidenteller Natur sind, welche nicht die Ursache fur die wesentlichen Symptome 
der Krankheit bilden. Maillard fand als Ursache der Schiittellahmung eine Er- 
krankung des roten Kernes und seiner Umgebung. Nach seiner Ansicht konnen 
Geschwiilste dieser Gegend schon in der Jugend Paralysis agitans erzeugen. Die 
Haufigkeit der Erkrankung bei alten Leuten erklare sich durch die Arteriosklerose 
der GefaBe, welche zum Mittelhirn fiihren. Durch mangelnde Blutversorgung des 
roten Kernes und seiner Umgebung werde der Tonus der Muskeln und das Gleich- 
gewicht beeintrachtigt. 

Brissaud verlegt den anatomischen Sitz der Paralysis agitans in den Hirn- 
stamm in die Niihe der Subst. nigra. Sind auch derartige pathologisch-anatomische 
Befunde noch sparlich, so stehen sie doch in bemerkenswerter Ubereinstimmung 
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mit den aus der klinischen Analyse von Forster, Kleist und vorliegend ent- 
wickelten Anschauung, daB cfer Paralysis agitans in der Hauptsache subcorticale 
Lasionen zugrunde liegen, bei welchen Centren fiir automatische Bewegungen und 
die daraus entspringenden Bahnen betroffen sind, wahrend eine primare Storung 
der Willkiirbahnen fehlt. 

Die Frage liber die Art der Erkrankung bleibt dabei freilich noch im Dunkeln. 
DaB die Veranderungen organischer Natur sind, ist aus der Art und dem ganzen 
Verlaufe der Erkrankung wohl zweifellos. Dagegen spricht auch nicht die Tatsache, 
daB die ersten Symptome des Leidens so haufig an ein psychisches oder selbst 
leichteres korperliches Trauma sich anschlieBen. Derartige Momente spielen auch 
bei der Auslosung anderer unzweifelhaft organischer Erkrankungen eine Rolle, z. B. 
bei der multiplen Sklerose. 

Die Tatsache, daB neben den motorischen Symptomen eine Reihe sensibel- 
vasomotorische regelmaBig auftreten, laBt eine Systemerkrankung im eigentlichen 
Sinne ausschlieBen. 

Die schon erwahnte Annahme, daB arteriosklerotische Veranderungen im Ge- 
biete des Hirnstammes und der subcorticalen Ganglien zur Entwicklung organischer 
Prozesse, wie Sklerosen, chronisch degenerativer Veranderungen am Nervengewebe 
usw. fiihren, hat gewiB einige Wahrscheinlichkeit, um so mehr als gerade das Alter 
der Arteriosklerose (50.—60. Jahr Fiirstner, 41.—60. Erb) von der Erkrankung am 
meisten befallen wird und weil auch in den iibrigen Teilen des Nervensystems, z. B. 
im Riickenmark, haufig perivasculare Gliosen ausgehend von peri- und endarte- 
ritischen Prozessen (Redlich), gefunden wurden. Es wiirde sich dann von der Para¬ 
lysis agitans aus in fortlaufender Reihe ein Gbergang zu jenen Fallen ergeben, die 
von Fiirstner unter dem Begriff der senil-arteriosklerotischen Gliederstarre zu- 
sammengefaBt wurden, in denen sich aber neben den Symptomen, die ahnlich denen 
bei Paralysis agitans sind, auch noch andere nachweisen lassen, die auf ausgebreite- 
tere GefaBveranderungen schlieBen lassen. 

Das SchluBglied dieser Kette wiirde dann die Pseudobulbarparalyse bilden, 
bei welcher die ausgebreiteten, oft auch das Gebiet der willkiirlichen motorischen 
Bahnen betreffenden herdformigen Veranderungen so sehr in den Vordergrund 
treten, daB sie das Krankheitsbild beherrschen und die durch subcorticale Lasionen 
hervorgerufenen Symptome verdecken. Auf den bei diesen Krankheitsbildern vor- 
kommenden Ausfall von Ausdrucksbewegungen und Mitbewegungen hat u. a. Bris- 
saud hingewiesen, der ihn auf die haufige Miterkrankung der Sehhiigel bezieht. 
Auch Hartmann beobachtete, daB die Bewegungsstorungen der Beine, also Sto- 
rungen der Gemeinschaftsbewegungen, sich dabei schlechter zuriickbildeten, als die 
Willkiirbewegung der Arme. 

Es muB aber betont werden, daB wir uns hier noch auf einem unsicheren Ge- 
biete bewegen und genaues liber die Art der Erkrankung beim typischen Bilde der 
Paralysis agitans nicht wissen. Hier miissen die weiteren Untersuchungen ein- 
setzen. 

Das eine scheint beim reinen Bilde der Paralysis agitans als sicher, daB die 
bestehenden Veranderungen mehr begrenzte sind. Denn Gehirnerscheinungen ge- 
horen jedenfalls zu den Ausnahmen. Ebenso wie Storungen im Bereiche der hoheren 
Sinnesempfindungen in der Regel vermiBt werden, gehort auch ein psychischer 
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Schwachezustand zu den Seltenheiten und entwickelt sich nur manchmal in den 
spateren Stadien (Fiirstner). Friiher wird ein Schwachsinn ineist nur durch Un- 
belebtheit der Mimik, den Mangel an Energie und Initiative, durch die Erschwerung 
alter AuBerungen vorgetauscht. Man wird sich iiber die Tauschung aber sofort klar, 
wenn man sich dann mit dem Kranken eingehender beschaftigt und staunt oft iiber 
das reiche Innenleben, dem nur die Wege zu seiner ,,EntauBerung“ versperrt sind. 
Psychische Storungen in Form von klinisch abgegrenzten Krankheitsbildern kom- 
men vor, gehoren aber zu den Seltenheiten und Ausnahmen. Nach unseren Er- 
fahrungen sind am haufigsten Stimmungsanomalien, weniger nach der euphorischen 
Seite, als im Sinne einer qualenden Depression mit Ubergang in dauernde Angst, 
die sich nicht nur auf den eigenen Zustand, sondern auch auf alle Eindriicke und 
Vorkommnisse der Umgebung bezieht. 

Erklaren sich diese Stimmungsanomalien auch zum Teile durch die Bewegungs- 
hemmung, die Parasthesien usw., so ist doch daran zu denken, daB Veranderungen 
der Stimmung und starkere Angstaffekte gerade bei subcorticalen Lasionen nicht 
selten sind. 

Tatsachlich tritt ja auch bei Isolierung der basalen Ganglien das Symptom 
des Zwangslachens und Weinens auf. Es wiirden somit auch diese, durch ihre Inten¬ 
sity besonders auffalligen Stimmungsanomalien und Affektstorungen sich mit der 
bisherigen Annahme einer subcorticalen Lasion der Erkrankung gut in Einklang 
bringen lassen. 

Krankheitsfalle. 

i. J. S., 62 Jahre alt, kath., v. Tagelohner aus St. M., ist hereditar nicht belastet, 
war in der Jugend immer gesund und hat keinen nennenswerten Unfall erlitten. Kein 
Potator, nicht infiziert. 

Die jetzige Erkrankung begann vor 4 Jahrcn, angeblich nach einer Verkiihlung. 
Er legte sich auf einer Alpe erhitzt in den Schatten und bemerkte schon nach dem Auf- 
stehen ein Gefuhl von Todsein im linken Arm (er lag auf der linken Seite). Vorher war 
er ganz gesund. Er arbcitete noch vvciter; nach einigen Tagen begann der linke Arm 
und das linke Bcin zu zittern und fuhlte cr auch Schmerzen im linken Bcine und in 
der Herzgegend, der linke Arm wurde auch schwacher; die rechte Seite war gesund. 
Der Zustand verschlechterte sich allmahlich so, daB er seit zwei Jahren nicht mehr 
arbeiten kann. Starke Zunahme des Zitterns, das im Schlafe aufhdrt, gegen Abend sich 
verstarkt und nach AlkoholgenuB geringcr wird. Schwitzen am ganzen Korper, Abmage- 
rung. Keine Kopfschmerzen und kein Schwindel. Sehen und Horen gut. Sprache ohne 
Schwierigkeit. Beim Schlueken spurt er einen Druck im Nackcn. Keine Herzbeschwer- 
den. Etwas Atembeklemmungcn, angehaltener Stuhl, Harncntleerung ohne Storung. 
Gedachtnis gut, Stimmung deprimiert. 

Befund: GroB, kraftig gebaut, maBig gut genahrt, seniler Habitus. Kopf asym- 
metrisch, linke Hinterhauptsgegend und rechte Stirngegend etwas abgeflacht. Schlafe- 
arterien geschlangelt und etwas rigid. Links Trigeminus, Auricularis und Occipital- 
punkte schmerzhaft, rechts nicht. Pupillen mittelweit, gleich, reagieren deutlich auf 
Licht. Keine Storungen der auBeren Augenmuskeln. Stirn emporgezogen, gefaltet, 
Mund und Stirn gleich innerviert. Kinn Reflexe, mechanische Facialiscrregbarkeit 
nicht gesteigcrt. Willkiirliche Innervation des Gesichtes ohne Schwierigkeit. Pfeifen 
moglich. Zunge gerade, gut gcwolbt, zittert fibrillar, besonders bei intcnsivem Vor- 
strecken. Uvula in der Mitte, Gaumen- und Rachenrcflexe lebliaft. Zungenbewegung 
frei und rasch moglich. SpeichelfluB. Masseteren gleich kraftig, Mund stets geschlossen. 

Mimik starr, Nasolabialfalten vertieft, Lidspalten weiter, Muskeltonus erhoht, 
Wangen gerundet, gerotet. Mimik des Lachens bei Kitzel stellt sich langsam zogernd 
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und wenig ausgesprochen ein. Dabei verstarkt sich das Zittern auf der linken Korper- 
seite. Kopf meist etwas nach vorne geneigt, das Kinn kann aber nicht bis zur Brust ge- 
bracht vverden. Kopfbewegungen bei willkurlicher Innervation nicht auffallig verlang- 
samt. Passivbewegungen des Kopfes: Etwas Widerstand bei Seitwartsdrehung, starker 
beim Beugen, weniger beim Riickwartsneigen. Tonus: besonders erhoht an den Nacken- 
muskeln; diese springen als kraftige Wulste vor, fiihlen sich rigid an. Auch die M. sterno- 
cleidomast. sind rigid und gespannt. Ebenso ist eine deutliche Anspannung des Platysma 
sichtbar. Widerstandsbewegungen des Kopfes geschehen mit erheblicher Kraft; Rumpf 
stets etwas nach vorne gebeugt, in der typischen Stellung der Paralysis agitans. Spon- 
tanbewegungen erfolgen auffallig selten. In der Kalte klonisches Zittern des Unter- 
kiefers. 

Lange Riickenmuskeln fiihlen sich nicht stark gespannt an, wohl aber die Muskeln 
des Schultergurtels, und zwar links bcdeutend starker als rechts. Die Muskelkonturen 
springen deutlich vor, die Muskeln erscheinen direkt voluminoser. Die Beuger des linken 
Armes erscheinen etwas rigider als die Strecker. 

L. O. E. stets in Beugestellung, der Bauch des Supinator long, springt wie bei ex- 
treraer Contraction vor, obwohl momentan der Vorderarm am Beine aufliegt. Ebenso 
der Bauch des Biceps. Es bcfindet sich aber auch die Streckmuskulatur in deutlicher 
Spannung. Der rechte Arm befindet sich in derselben Stellung, aber ohne diese so 
hochgradigen Muskelspannungen. 

Die linke Hand: Finger in den metacarpophal. Gelenken gebeugt, im ersten 
Phalangealgelenke iiberstreckt, im letzten Phalangealgelenk gebeugt. Daumen dem 
Zeigefinger adduciert, in seinen Phalangealgelenken etwas gebeugt. Wahrend Patient 
rechts die Stellung der Hand haufig andert, ist dies links nicht der Fall. In der linken 
Hand grober Schiitteltremor, der auch den ganzen Arm bctrifft, zeitweise auf einen 
Moment sistiert, aber sofort wieder einsetzt. Die Zitterbewegungen setzen sich zusammen 
aus rhythmischer Dorsal- und Palmarflexion, Adduktionsbewegungen des Daumens, 
Pro- und Supination des Vorderarmes. Ein geringer Tremor besteht auch im rechten 
Arm. Das Zittern verstarkt sich bei Aufregung, wahrend der Untersuchung, zeitweise 
auch ohnc crsichtliche Ursache in der Ruhe. Auch im linken Beine auBert cr sich durch 
rhythmische Dorsal- und Planflexion des FuBes, wodurch es zu cinem formlichen Takt- 
schlagen mit dem FuBe kommt. Rechts fehlt das Zittern am FuBe. 

Starker Rigor im linken Adduct, pollic. Die Abduktion des Daumens geschieht 
aktiv langsam und mit Anstrengung, ist passiv ganz gut moglich. Ubrige Fingerbewe- 
gungen frei. 

Trophische Storungen der Muskeln, Haut und Nagel fehlen. Dynamometer links 
72, rechts anfanglich 42, nach Aufforderung stark zu drucken 76. 

Armreflexe: beiderseits lebhaft. 

Alle Aktivbevvegungen geschehen mit dem linken Arme langsamer als mit dem 
rechten. Der Rigor und Muskelwiderstand verringert sich nach mehrfachen Passiv¬ 
bewegungen. Wirbelsaule stark gebeugt, linksseitige Ruckenmuskulatur deutlich mehr 
gespannt und starker vorspringend als die rechte. Schultern stehen gleich hoch, die 
Halswirbelsaule etwas nach hinten iiberstreckt. Aufrichten aus der horizontalen Lage 
geschieht langsam, aber ohne besondere Schwierigkeit. Bauchhaut und Cremasteren- 
reflex deutlich auslosbar. Muskulatur der Beine im Vergleiche mit der der Arme eher 
schwachlich, nicht so stark gespannt, und springen auch die Konturcn weniger stark 
vor. Das Zittern am linken Beine erweist sich bei ruhiger Riickenlage zusammengesetzt 
aus rhythmischen Dorsal- und Plantarflexion sowie aus isolierten Beugungen. Streckun- 
gen der groBen Zehe. Kniesehnenreflexe maBig erhoht, beiderseits gleich stark. Achilles- 
sehnenreflex rechts deutlich auslosbar, links fraglich. Plantarreflex nach normalem 
Typus. Kein Babinski. Die Muskcltonus ist am linken Bein starker erhoht als am rechten, 
besonders gespannt sind die Adductoren des Oberschenkels, etwas geringer die Exten- 
soren. Der innere FuBrand ist dauernd etwas gehoben. Die Bewegungen in den Zehen- 
gelenken und im Sprunggelenke sind moglich, geschehen links langsamer und mit groBerer 
Anstrengung. Dasselbe gilt auch fur die Bewegungen in den ubrigen Gelenken. Links 
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geschehen dieselben ruckweise, formlich absetzend, sind aber in groBter Exkursion mog¬ 
lich, und kann das Bein auch lange in die Hohe gehalten werden. Bei indentierten Be- 
wegungen mit dem rechten Beine hort mitunter das Zittern am linken Beine auf. Beim 
Gehen steigert sich das Zittern am ganzen Korper, das linke Bein wird steif gehalten 
und etwas nachgezogen. Kein Schwanken bei AugenschluB. Das Laufen erfolgt trippelnd 
und wird auch hier das linke Bein steif aufgesetzt. Keine Pulsion. Auch an den 
Beinen fehlen trophische und vasomotorische Storungen. Nur ist die Haut infolge geringer 
SchweiBsekretion trocken. Die grobe Muskelkraft ist nicht vcrmindert und laBt sich auch 
kein Unterschied zwischen Beugern und Streckern erkennen. Stehen auf einem Beine 
ist gut moglich. Sensibilitatsstorungen fehlen. Schleimhautreflexe lebhaft. Die vaso¬ 
motorische Reaktion der Haut auf mechanische Reizc erfolgt ohne Vcranderung. 

Die galvanische und faradischc Erregbarkeit der Muskeln beider Korperhalften 
weist keine Differenzen auf. Die Zuckungen sind ausgiebig, blitzartig und sind nur, in¬ 
folge der Trockenheit der Haut, starkere Strome notwendig. 

Bei Spontanbewegungen, z. B. beim Anziehen, gebraucht Patient den linken Arm 
weniger und seltener als den rechten. Auch spontane Lageanderungen fiihrt cr mit 
diesem seltener aus. Nachahmung vorgemachter Bewegungen erfolgt mit beiden Armen 
richtig, nur links langsamer. Alie direkt von ihm mit dem linken Arm verlangten Be¬ 
wegungen fiihrt er ohne lange Oberlegung richtig aus. Es ist ihm auch, wenn auch miih- 
sam und ungeschickter, moglich, den Gebrauch von Gegenstanden zu zeigen, die ihm in 
die linke Hand gegeben werden. Bei den Bewegungen des linken Armes hort das Zittern 
in diesem auf, tritt dafiir in verstarktem MaBe im rechten Arme auf. 

Gegenstande erkennt Patient mit dem Tastsinn gut. Die Tastbewegungen sind 
richtig angewendet und nicht ataktisch. 

Interessant und nach verschiedener Richtung bemerkenswert ist das Ergebnis der 
Priifung mit dem Ergographen. 

Anfangs wurde mit jeder Hand eine reine Ermiidungskurve aufgezeichnet und 
dabei jede auBere Anregung ferngehalten. 

In dieser Kurve traten neben den charakteristischen Zitterbewegungen deutlich 
hervor: die langsame Innervation, die Abnahme der Hubhohe, sowie der rasche Abfall 
der Leistung. Anfangs war die Kurve durch steilen An- und Abfall gekennzeichnet, all- 
mahlich trat eine starke Verflachung ein, die schlieBlich so weit geht, daB gerade noch 
eine flache, durch Zitterbewegungen unterbrochene Erhebung sichtbar ist. Links sind 
diese Erscheinungen deutlicher als rechts. Mit Zunahme der Ermudung hauften sich 
auch die Zitterbewegungen. Eine Besserung der Leistung trat in auffalliger Weise ein, 
wenn der Patient mit der anderen Hand eine gleichsinnige Mitbewegung vollfiihrte, 
oder wenn er im Takte des Pendelschlages mitzahlte, am starksten, wenn er durch Zu- 
ruf und Vormachen der Ziehbcwegung angefeuert wurde. Dabei machte sich die Besse¬ 
rung der Leistung besonders in der Zunahme der Hubhohe bemerkbar. Bei jedem Zu- 
ruf stieg dieselbe um etwa 5 mm bis 1 cm. Die Hubhohe bleibt dann regelmaBig fur eine 
Reihe nachfolgender Hebungen groBer als unmittelbar vorher. Eine auffallige Besser- 
leistung trat ferner ein, wenn vor Aufnahme der Kurve mit dem betreffenden Arm 
durch 5 Minuten Passivbewegungen vorgenommen wurden. Bei Nadelstichen steigt die 
Hubhohe noch in der Phase starker Ermudung um das Doppelte der fruheren. 

Am auffalligsten war aber die Anderung nach Darreichung eines V 4 Liter leichten 
WeiBweines. Nachher wurden die bcsten Leistungen erzielt, die Form der Kurve, die 
Hubhohe verhielten sich ahnlich wie bei Normalen, auch die Zitterbewegungen sistierten 
fast vollkommen. In der ganzen Kurve macht sich auch die Ermudung weniger geltend 
als bei den Versuchen. Dieses Ergebnis stimmt mit den Versuchen von Destr6e iiberein, 
daB der Alkohol sowohl auf den ermudeten, wie nicht ermiideten Muskel einen gunstigen 
EinfluB ausiibt. Es tritt eine anregende Wirkung nach seinen Ergebnissen schon 1—2 
Minuten nach dem Genusse ein und verschwindet wieder nach ca. 15 Minuten. 

Die momentane giinstige Wirkung des Alkohols, auch auf das Zittern, ist den 
intelligenteren Patienten selbst bekannt. Jedenfalls beweist die hierbei eintretende Besse¬ 
rung der Leistung, daB eine schwere Erkrankung des Muskels selbst nicht vorliegen kann. 
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Auch die ubrigen Erscheinungen, vvie die arbeitsfordernde Anregung durcli momen- 
tane Sinnesreize, durch Passiv- und Aktivbewegungen, das allmahliche Abklingen der 
Erregung sind Teilerscheinungen des Normalergogrammes (Wirth) und treten nur in 
Ermudungsstadien starker hervor. 



Jedenfalls ergibt das Ergogramm keine Hinweise auf das Bestehen eincr Muskel- 
erkrankung und eines dadurch bedingten definitiven Zustandes von Parese. 

2. J. G., 67jahriger Landwirt aus St. M., war kein Trinker, niemals luetisch in- 
fiziert. Beginn der Erkrankung vor drei Jahren ohne besondere Veranlassung mit 
Mattigkeit und Schwachegefiihl und Zittern in der rechten Hand, Schwerfalligkeit im 
rechten Beine. Links keine Storung. Starkes Gefuhl der Steifigkeit auf der rechten 
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Seite, konnte keine schnellen Bewegungen machen. Das Zittern horte bei Bewegungen 
auf, wurde aber nachher starker. Fruhzeitig spiirte er auch Zuckungen im linken Ge- 
sichte, in der Wange und im linken Auge. Die Korperhaltung wurde mehr gebiickt. 
Psychisch anfanglich aufgeregte Stimmung, jetzt mehr gedriickt. Gedachtnis und In- 
telligenz gut. 

Befund: Senil abgemagert. Mimik starr, maskenartig, Lidspalten erweitert. 
Stirn gefaltet, Gesichtsfalten iiberhaupt stark gezeichnet. Nackenmuskulatur gespannt, 
ticartige Zuckungen in der linken Gesichtshalfte, die rhythinisch wie elektrischc Zuckun¬ 
gen ablaufen, auch beim Offnen des Mundes andauern, und auch die Zunge betrelfen. 
Der rechte Mundwinkel wird etwas langsamer und schlechter gehoben als der linke. 
Pupillen gleich, reagieren gut auf Licht, Augenbewegungen gewohnlich frei, jedoch 
stellt sich mitunter cine tonische Starrc der Augen beim Blicke nach links ein, typische 
Pillendrehbewegungen mit der rechten Hand, die bei Intentionsbewegungen sistieren. 
Die Finger sind gespreizt und in den Phalangealgelcnken iiberstreckt. Beide Arme im 
Ellbogen gebeugt, Muskeln gespannt und hart. Hiindedruck beiderseitig kraftig. Be- 
sorgungen mit dem rechten Arme geschehen langsamer. Der Daumen kann schlechter 
gebogen werden als die Finger. Abduktion des Daumens gelingt ohne Schwierigkeit, 
links sind die Bewegungen der Hand und Finger leicht und rasch moglich. Alle unwill- 
kiirlichen Bewegungen vermindert, bei Ausdrucksbewegungen, z. B. gestikulieren, ge- 
braucht er den linken Arm. den rechten nicht. Alle Bewegungen des rechten Armes ge¬ 
schehen unter Kontrollc der Augen; ein spontanes Einstellen derselben ohne speziell 
darauf gerichtete Aufmerksamkeit erfolgt nicht. Tonus der Muskulatur auch im rechten 
Beine erhoht. Das Zittern ist in dicsem geringer als im Arm. Bewegungen ebenso ver- 
langsamt. Sehnenreflcxe auslosbar, kein Babinski. Sensibilitatsstorungen nicht nach- 
weisbar. Bei AugenschluB deutliches Schwanken, Korper gebeugt und hangt etwas nach 
rechts uber. Nach langerem Sitzen ist der Gang am meisten durch die Steifigkeit gehin- 
dert. je langer er geht, desto besser ist es. GefaBe dem Alter entsprechcnd, etwas rigid. 
Puls regelmaBig, Herztone begrenzt. 

3. Frau B., 62 Jahre alt, friiher stets gesund, kein Alkoholabusus. Vor zwei 
Jahren erkrankte sie im AnschluB an Gemiitsaffekte (Tod des Mannes) mit Zittern im 
rechten Beine, das vorubergehend durch einen Aufenthalt am Meere sich besserte. Nach 
einer Influenza traten hinzu Spannung und Zittern im rechten Arm, Gefiihl von Ein- 
geschlafensein besonders im Zeigefinger und Schmerzen im Riicken. 

Derzeit besteht grober Schiitteltremor in der Ruhe, abnehmend bei Intention, im 
rechten Arm starke Erhohung des Muskeltonus, grobe Kraft nicht vermindert, alle Be¬ 
wegungen sind frei moglich. Auch die Gesichtsmuskulatur ist gespannt, die Nasolabial- 
falten vertieft, Mimik starr; keine typische Haltung der Hande, Rumpf etwas gebeugt. 
Alle Bewegungen vcrlangsamt, Spontanbewegungen vermindert. Das Zittern kann mit¬ 
unter durch krampfhafte Muskelanspannung in bestimmter Stellung des Armes und der 
Hand auf kurze Zeit untcrdriickt werden. Auf der linken Korperseite kein Tremor. 
Pupillen gleich, reagieren gut, Sehnenreflcxe auslosbar. Keine Sensibilitatsstorungen. 
Subjektiv besteht lebhaftes Hitzegefuhl und vermehrte SchweiBabsonderung. Gesicht 
kongestioniert. Arterien nicht auffallig rigid, Herzaktion regelmaBig. Patientin hat 
eine peinliche Empfindung ihrer Steifigkeit, ist bestandig deprimiert. Sprache monoton, 
etwas zittrig. 

4. Herr J. K., N. v. Oberst d. R., war friiher von schweren Krankheiten ver- 
schont, keine Lues und kein Potatormin. Drei gesunde Kinder. 

Die Erkrankung begann allmahlich vor 3—6 Jahren mit zunehmender Steifigkeit 
an den Handen und FiiBen, Gemiitsdepression, vermehrtem Schwitzen und Schmerzen; 
zunehmende Erschwerung aller Bewegungen, maBiges Zittern erst in der letzten Zeit. 

Befund: Allgemeine Korpersteife, typische starre Mimik; Augen weit geoffnet, 
ebenso der Mund durch Herabsinken des Unterkiefers, das klonisch zittert. SpeichelfluB. 
Zunge gerade, zittert wenig fibrillar, Schlucken moglich, geschieht aber langsam. Sprache 
und Stimme mono ton, oft kaum horbar, kann aber fiber Aufforderung laut schreien und 
ganz deutlich artikulieren. 
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Hande und Arme in typischer Stellung. Daumen dem kleinen Finger opponiert. 
Finger im Metacarpophalangealgelenke gebeugt, im i. Phalangealgelenk fiberstreckt. 
Nur die letzte Phalange ist etwas flektiert. Die linke Hand ist ulnarflcktiert. Die 
Daumen sind in Contractionsstellung, die aktiv und passiv nicht mehr vollkommen 
redressierbar ist. Aktives Beugen der Finger ist links ohne starke Anstrengung moglich, 
rechts mussen die Finger passiv aus ihrer fiberstreckten Stellung gebracht werden, dann 
geht es auch hier mit Kraft. Arme adduziert, im Ellbogen gebeugt. Rumpf vorgeneigt. 
Beine im Knie gebeugt, Beugesehnen verkiirzt und stark vorspringend. Die Contractur 
kann auch hier passiv nicht vollkommen iiberwunden werden. Zehen gestreckt, be- 
sonders die groBen Zehen, Beugung aktiv und passiv nicht in vollem AusmaBe moglich. 
Muskeltonus am ganzen Korper gesteigert, besonders starke Spannungen der Nacken- 
muskeln und Sternocleidomastoidei. Stehen auf eincm Beine mit geschlossenen Augen, 
Kniebeuge ohne Storung moglich. Pupillenreflexe und Augenbewegungen normal. 
Armstrecksehnen, Achillessehnenreflexe auslosbar, Kniesehnenreflexe leicht gesteigert. 
FuBsohlenreflex normal. 

Sensibilitatsstorungen fehlen. Dagegen lastiges Gefiihl von Warme und Jucken. 
Trophische Storungen der Muskeln nicht nachweisbar. Nur allgemeine Abmagerung; 
Haut besonders an den Fingern etwas verdiinnt, glanzend; leichte Cyanose. Arterien 
rigid, Puls gespannt, regelmaBig, beschleunigt. Blasen- und Stuhlbeschwerden fehlen. 
Alle Bewegungen. zu denen Patient direkt aufgefordert wird, leistet er gut und mit Kraft, 
soweit ihm nicht die frfihcr erwahnten Schrumpfungscontracturen hindern. Dieselben 
erfolgen nur anfangs langsamer, nach Wiederholung schneller. Dabei zeigt sich mitunter 
ein grober Schiitteltremor, der bald sistiert, dann wieder anfallsweise sich verstarkt, 
und auf beiden Seiten vorhanden ist. 

Sich selbst uberlassen ist Patient bewegungsarm, ohne Initiative, laBt sich waschen, 
ankleiden, ffittern, ,,weil er nicht konne". Aufgefordert macht er alle Bewegungen richtig 
und zweckmafiig, z. B. Biirsten, Zahneputzen. 

Er liegt meist steif am Sopha, bewegt sich nicht, amimisch, obwohl er willkfirlich 
alle Gesichtsmuskeln vollkommen in seiner Gewalt hat, z. B. Zahnezeigen, Wangen- 
aufblasen gelingt ganz gut. 

Beim Gehen ist der Korper vorgeneigt, die Beine werden schleppend vorgesetzt; 
bei energischen Befehlen setzt er sich in Positur und vollfiihrt die Bewegungen energischer 
und rascher. 

Wenn er sitzend das eine Knie fiber das andere schlagen will, halt er ofters durch 
langere Zeit das Knie gebeugt in der Luft und fiihrt die Bewegung nicht zu Ende, wenn 
man ihn ablenkt, scheint er auf das in der Luft gehaltene Bein ganz zu vergessen und 
verharrt wie ein Katatoniker in der Stellung (Ausfall unwillkurlicher Bewegungsregu- 
lationen). Beim Niedersitzen laBt er sich nach riickwarts fallen. Er kann aber mit bc- 
wuBter Anstrengung sich auch langsam und ohne Unterstfitzung der Arme niedersetzen. 

Es ist direkt auffallig, wie der Patient, der gewohnlich schon ganz bewegungs- 
unfahig erscheint, unter dem Einflusse des Widens und durch Initiative lcistungsfahig 
wird und Bewegungen ausfiihren kann, fiber die er selbst staunt. Die Bewegungssto- 
rungen sind auch von seinem psychischen Zustande abhangig. Die Spannungen nehmen 
bei starkerer Angst und Depression entschieden zu. 

Es besteht fur gewohnlich aber ein entschiedener Ausfall von Bewegungsanregungen 
und von Initiative zu kombinierten Bewegungsfolgen; daher ist er auch in seinen ge- 
wohnlichen Verrichtungen so gehemmt. Beim Gehen fehlen alle unwillkfirlichen Mit- 
bewegungen, z. B. das Schleudern der Arme. Wenn er umschauen will, macht er nie- 
mals eine Kopfdrehung, sondern wendet langsam den ganzen Rumpf. Beim Sprechen 
fehlen alle mimischen Mitbewegungen, sowie die sonstigen Ausdrucksbewegungen mit 
den Armen. Der Blick blcibt dabei starr. 

Psychisch erscheint Patient dauernd in hypochondrischer Verstimmung, be- 
obachtet sich angstlich, auBert Unbehagcn. AuBere Interessen gering, spricht wenig. 
Mitunter reizbar, zornig; lebhafte Steigerung der Angstgeffihle durch jede Zeitungs- 
nachricht und geringfiigige auBere Anlasse, z. B. bei langerer Trockcnhcit Furcht, daB 
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die Welt infolge der Diirre zugrunde gehe, Angst vor Gewitter, will nicht allein sein, 
spricht nur von seinen Vcrstimmungen. Todesangst. Dabei fehlen Gedachtnis- und 
sonstige Intelligcnzstorungen. Der Eindruck des Schwachsinns wild nur durch den 
auBeren Habitus hervorgerufen (Pseudodemcnz durch Verarmung der motorischen 
Reaktionen). 

DieErkrankungverschlechtertsich progredient. Der Tremor nimmtzu und wil d dau- 
crnder, auch in der rechten Zungenhalfte ist ein ruckartiges Zucken bemerkbar, die Zunge 
liegt dabei in der Mundhohle nach rechts abweichend. Die grobe Muskelkraft der Extremi- 
taten ist noch immer gut und steht in gar keinem Verhaltnisse zu dem mangclnden 
Innervationen. Hitzegefiihle, SchweiBsekretion und SpcichelfluB zunehmend. Stimme 
zeitweise ganz tonlos, mitunter spricht er laut und deutlich. Puls beschleunigt, sub- 
jektive Beklemmungen und Gefiihl von Hcrzklopfen. Muskelspannungen verstarkt; 
Willkiirbewegungen, wie Rumpfbcugen, Armbewegungen, Marschicren. leistet er gut. 
Unmoglich sind nur kompliziertere Bewcgungen mil den Fingern, z. B. zuknopfen. 
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DIE PARTIELLE GROSSHIRXATROPH1E. 


i * 5 


(Aus tier psychiatrischen Klinik zu Strallburg. 

Die partielle GroBhirnatrophie. 

Von 

M. Rosenfeld. 

(Mit 8 Textfiguren.) 

Die Atrophic des GroBhirns, welche bei den verschiedenen progressiv ver- 
laufenden Verblodungsprozessen gewohnlich gefunden wird, kann in manchen 
Fallen einzelne Abschnitte einer oder beider Hemispharen, einzelne Lobi oder 
Gyri vorwiegend befallen. Der spezielle pathologisch-anatomische Befund in der- 
artigen Fallen, die man als partielle GroBhirnatrophien beschrieben hat, ist nun 
nicht immer der gleiche. Es sind bald Falle von Paralyse, bald vomArteriosklerose, 
in denen daneben noch mehr oder vveniger ausgesprochene lierdformige Lasionen 
bestehen, bald Falle von Dementia senilis und schwerem Alkoholismus, in denen 
die im einzelnen sehr verschiedenen pathologisch-anatomischen Veranderungen 
sich besonders intensiv oder ausschlieBlich auf einzelne Hirnabschnitte be- 
schranken konnen. Mit Riicksicht auf diese verschiedene anatomische Grundlage 
der Falle diirfte es vielieicht nicht ratsam erscheinen, das klinische Verhalten der 
Falle untereinander zu vergleichen und sich zu bemiihen, einen bestimmten 
Krankheitstypus fiir die partielle GroBhirnatrophie abzugrenzen. Streng ge- 
nommen miiBte man vor allem diejenigen Falle aus der Betrachtung ausschalten, 
in denen sich grobe, herdformige Lasionen neben der partiellen Atrophie finden. 
Es wird auch gewisse Schwierigkeiten haben, einen Fall von progressiver Para¬ 
lyse mit partieller Gehirnatrophie und einen Fall von Dementia senilis in bezug 
auf die durch die Atrophie bedingten psychischen Ausfallssymptome zu vergleichen. 
Wie wir unten sehen werden, hat aber die Erfahrung gelehrt, daB diese partiellen 
Atrophien einzelner Hirnabschnitte, auch wenn ihre spezielle Atiologie und Ana- 
tomie nicht immer die gleiche ist, doch bestimmte Symptomenkomplexe hervor- 
bringen konnen, welche sich mit einer gewissen RegelmaBigkeit wiederzufinden 
pflegen. 

Man hat von diesen partiellen Atrophien des GroBhirns fiir die Lehre von der 
Lokalisation der psychischen Funktionen Vorteil erhofft und sogar gemeint, daB 
diese Falle den Ausgangspunkt einer topographischen Psychologic bilden konnten 
(Pick 1. c.). Gegen die iibliche Methode, anatomische Gehirnbefunde und klinische 
Beobachtungen in einen ursachlichen Zusammenhang zu bringen, sind vielfach wich- 
tige Bedenken erhoben worden. Man weiB oftmals nicht, inwieweit man berechtigt 
ist, die klinischen Symptome auf den bei der Sektion sich darbietenden umschrie- 

s * 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


116 M. ROSENFELD. ’WESgg™ 

benen Herd zu beziehen. Die Wirkung einer circumscripten Lasion geht weit liber 
die Stelle, welche man zerstort findet, hinaus. Das ganze Gehirn leidet stets in 
der schwersten Weise, vvenn es einen Erkrankungsherd langere Zeit in sich tragt. 
Jeder Hirnherd bedingt bei geniigend langer Dauer der Erkrankung eine irreparable 
Abnahme der Intelligenz, gleichviel an welcher Stelle des Gehirns die Erkrankung 
sitzt. Die Storungen, die wir uns durch den Vorgang der Diaschisis (Monakow) 
zustande kommend denken, die durch sekundare Degenerationen bedingten Sym- 
ptome konnen wir nicht mit Sicherheit von den eigentlichen Herdsymptomen 
trennen. Und so konnen selbst die Falle, in denen die Symptome stationar ge- 
worden sind, zu falschen Schliissen in bezug auf die Lokalisation psychischer 
Funktionen Veranlassung geben. Auch gegen die Verwertung von Fallen mit 
kleinen und kleinsten herdformigen Erkrankungen fur die Lokalisationslehre laBt 
sich mancherlei einwenden. Vor allem ist die Moglichkeit einer Kompensation 
stets vorhanden, und es sprechen auch alle unsere Vorstellungen liber die Art, 
wie kompliziertere psychische Funktionen lokalisiert sind, dagegen, daB durch 
die zunehmende Kleinheit eines Herdes nun auch immer circumscriptere Funk¬ 
tionen zum Ausfall gebracht werden konnen. Man wird mit Hilfe der gewohn- 
lichen Herderkrankungen, wie das Pick 1 ) vor kurzem ausgefiihrt hat, nicht zu 
einer Cellularpsychologie kommen. 

In den Fallen, in welchen nun eine allmahliche Reduktion einzelner Gehirn- 
abschnitte stattfindet, fallen eine Reihe jener eben erwahnten Momente fort, 
welche uns oft die Entscheidung erschweren, inwieweit klinische Ausfallserschei- 
nungen durch irgendwelche Nebenumstande oder durch den Herd selbst ver- 
anlaBt werden. Hier haben wir zwar einen circumscripten Ausfall groBerer Kom- 
plexe von nervosen Elementen, welche eine funktionelle und vielleicht auch ana- 
tomische Einheit reprasentieren, aber es kommt dabei nicht zu einer herdformigen 
Erkrankung im gewohnlichen Sinne des Wortes. 

Wenn nun die Hoffnung, welche man auf diese Falle partieller GroBhirn- 
atrophie gesetzt hat, sich bis jetzt nicht recht erf till t hat, so liegt das wohl daran, 
daB derartige Falle nur selten einer genaueren klinischen Beobachtung gewiirdigt 
werden und es sich dann nicht lohnt, die bei der Sektion sich darbietenden ver- 
schieden starken Atrophien einzelner Hirnabschnitte mit dem klinischen Ver- 
halten der Falle zu vergleichen. Manche der sparlichen Beobachtungen werden 
auch dadurch noch in ihrem Wert beeintrachtigt, daB neben den partiellen Atro¬ 
phien andere, grobere Herderkrankungen bestanden, oder dadurch, daB die Ab¬ 
nahme der Intelligenz der Kranken im Beginn der genaueren psychiatrischen 
Untersuchung bereits so weit vorgeschritten war, daB es unmoglich war, die psychi- 
schen Symptome genauer auseinander zu halten. In anderen Fallen verhinderten 
Worttaubheit und periphere Storungen die genauere Analyse. So schrumpft die 
Zahl derjenigen Falle sehr zusammen, in denen die klinische Beobachtung vom 
Beginn der Erkrankung bis zur Sektion mit geniigender Genauigkeit durchgefiihrt 
werden konnte, in denen neben der Atrophie keine Herde gefunden wurden und 
in denen im Zeitpunkte der Sektion die allgemeine Atrophie des Gehirns noch 
betrachtlich hinter der partiellen zurlickstand. 

J ) Pick, Arheitcn aus der deutschcn psychiatrischen Klinik in Prag. 1908. S. 20 
und S. 4 2 . 
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Pick berichtete im Jahre 1904 iiber eine 58jahrige Frail, bei welcher sich 
allmahlich aus einer amnestischen Aphasie eine totale Sprachverodung entwickelt 
liatte. In dem Krankheitsverlauf fehlten epileptische und apoplektische Insultc. 
Es konnte in dem Falle nicht mit Sicherheit entschieden vverden, ob zu irgend- 
einer Zeit neben der amnestischen Aphasie eine Worttaubheit bestand. Die Sektion 
des Falles ergab keine herdformige Erkrankung im gewohnlichen Sinn des Wortes, 
sondern nur eine Atrophie von Rinde und Mark des linken Temporallappens; 
ferner fand sich eine allgemeine Verschmalerung der Windungen; die Veranderung 
war besonders stark in den linken Stirnwindungen und zwar namentlich an dem 
aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii. Der 2. Fall, welchen Pick mitteilte, betraf 
eine 75jahrige, hochgradig schwerhdrige Frau, bei der bereits im Beginn der klini- 
schen Beobachtung eine auBerst starke Verodung des Vorstellungsinhaltes bestand. 
AuBerdem fanden sich amnestische, agrammatische, paraphasische Symptome, 
Zeichen von Worttaubheit, Alexie und Agraphie. Gegen das Ende zu machte 
die vollige Verodung des Vorstellungsinhaltes es unmoglich, die psychischen Sym¬ 
ptome auseinander zu halten. Die Sektion ergab eine allgemeine Atrophie des 
Gehirns und eine besonders starke Atrophie des linken Schlafenlappens. Das 
Gehirn wog 967 g, von denen 430 g auf die rechte, 377 g auf die linke Hemisphare 
kamen. Im 3. Falle Picks handelt es sich um einen Paralytiker, bei dem eine 
Sprachstorung in Form einer amnestischen Aphasie bestand. Eine Vorgeschichte 
konnte in dem Fall nicht erhoben werden. Der Kranke war am Tage der Auf- 
nahme bereits vollig stumm, und Pick laBt es unentschieden, ob die Storungen 
der Sprache die Folge eines paralytischen Anfalles oder der progressiven Schlafen- 
lappenatrophie darstellen. Die Sektion ergab ein Hirngewicht von 1059 g; davon 
kamen 424 g auf die linke und 490 g auf die rechte Hemisphare. Die Windungen 
waren im ganzen schmal, besonders stark atrophisch war der linke Temporal- 
lappen. 

Vor 4 Jahren habe ich nun in der Festschrift fur Naunyn 1 ) iiber 2 Kranke 
berichtet, bei denen neben der allgemeinen Abnahme der Intelligenz noch be- 
stimmte Storungen auf dem Gebiete der Sprache und des Sehvermogens so stark 
hervortraten, daB an eine besondere Lokalisation des zur Atrophie fiihrenden 
Prozesses gedacht werden muBte, zumal da der klinische Verlauf der Falle und 
auch die Art der Ausfallssymptome nicht zu der Annahme grober herdformiger 
Erkrankungen berechtigte. Diese beiden Falle sind nun zur Sektion gekommen 
und boten tatsachlich circumscripte atrophische Veranderungen der Hirnwindungen 
und zwar in dem einen Falle eine partielle Atrophie des linken Schlafenlappens, 
insbesondere der zweiten und dritten Windung und des Gyrus occipito-temporalis, 
und in dem anderen Falle eine Atrophie einzelner Windungen der Occipitallappen. 
Das klinische Verhalten dieser Falle muB an dieser Stelle noch einmal summarise!) 
wiedergegeben werden. 

Fall x. Eduard N., Eisenbahnsekretar. Ein reichlichcr AlkoholgcnuB wild zugegeben. 
N. hat aber keine Alkoholpsychosen durchgemacht, insbesondere bestanden nicmals 
Symptome eines chronischen Deliriums. Im 54. Jahre wurde N. pensioniert, da seine 
Leistungen im Dienst unzureichende waren. Er nahm darauf die Stelle eines Versiche- 


*) Rosenfeld: Zeitschrift fur klinische Medizin. 55., 56. Band. 
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rungsagentcn bei einer klcincn Gesellschaft an. fin 6 2 . Jahre suchte N. die Poliklinik 
auf, und zwar ,,wegcn Kopfschvvache nnd weil er an die 1000 Wortc vergessen habc“. 

Befund: Guter Emahrungszustand bei normalen inneren Organen. Es bestehen 
koine Symptome einer Polyneuritis, keine Paresen und Gleichgewichtsstorungen. An 
den Ilirnnerven war kein Funktionsausfall zu konstatieren. Die Reaktion der Pupillen 
auf Lichteinfall war normal; der Augenhintergrund zeigte keine Verandcrung. 

Das psychischc Verhalten: Die zcitliche und ortliche Orienticrung war ungestdrt. 
Das auBcre Benehmen war korrekt; N. war auBerst sorgfaltig und korrekt gekleidet; 
er bediente sich stets militarischer Emgangsformen. Er versah auch damals noeh die 
Stelle eines Versicherungsagenten und machte seine Besuche bei den Leuten. Er ver- 
kchrte im Cafe, spieltc regelmaBig Schach, besuchte Kirchen, Theater usw. Sein Ge¬ 
dachtnis fur alle Ereignisse seines eigenen Lebens war liickenlos. Fiir die zeitliclie Auf- 
einandcrfolge dcrselbcn war sein Gedachtnis jedoch etwas unsieher. Lescn, Spontan- 
schreiben, Diktatschreiben, Kopiercn, Sprachverstandnis, Spontanspreehen und Nacli- 
sprechen waren ungestdrt. Die Merkfahigkeit war gut. Es bestand keine Konfabulation. 
Fiir seine abnehmende Intelligenz sprach folgendes: Er war unfahig, irgend etwas zu 
arbeiten; seine Tagesbeschaftigung bestand darin, daB er sich sorgfaltig ankleidete, 
kleine Spaziergange machte, mit seinen Haustieren spieltc; er machte ferner schriftliche 
Eingaben an den Burgermeister und beantragte darin Anderungen von StraBennamcn, 
Anlegen von Brucken. StraBen und Kirchen; dann verfaBtc er Schriftstiicke, in denen 
er fiber seine Vergangenheit in schwachsinniger Weise reflcktiertc. So schrcibt er z. B. 
..Standpunkt des N.: Als ich pensioniert wurde, habc ich sehr viel verloren, namentlich 
meine samtlichen Vorgesetzten. Eine Weile hindurch war ich so lumpig, daB ich keine 
Vorgesctzten hatte und jetzt bin ich in dieser Beziehung vorangekommen, besitze nun 
cinen kraftigen Vorgesetzten, namlich meinen Willen. Jetzt brauchc ich nur zu tun, 
was mein Wille wiinscht." 

In dem namlichen Zeitpunkt, in welchem N. tlas eben geschilderte Benehmen bot, 
bestand bei ihm eine hochgradige Amnesia verbalis fur konkrete Gegenstande bei er- 
haltenem, aber oft verstandnislosem Nachsprechen der ihm fehlenden Worte, welchc 
er sofort wieder zu vergessen pflegte. Um die GrdBc des Ausfalls zu erkennen, miissen 
einige Beispiele mitgeteilt werden. 

Es wurden ihm eine Reihe von Gegenstanden vorgezeigt, zu denen er sich folgcnder- 
maBen auBerte: 

Brille; Das habe ich schon oft reparieren lassen (N. zieht seine Brille aus der 
Tasche). 

Streichholzschachtel; Das habe ich immer in der Tasche zum Anziinden. 

Wasserleitung an der Wand: Loch, wo Wasser herauskommt. 

Bindfaden: Zum Einbinden. 

Nadel: Ich habe es looomal gesehen. 

Spritze: Da von habe ich keine Ahnung. (Die Spritze wird in Bewcgung gesetzt.) 
Es ist eine Spritzcrei, ein Spritzding. 

Schlips: Eine Halssache. 

Folgende Gegenstande kann er nicht benennen: Pfropfcn, Fenster, Lampe, Uhr, 
Sofa, Schrank, Regal, ZentimetermaB, Kalendcr, Abdriicker, Fedcr (hervorzuheben ist 
an dieser Stelle, daB N. Bureau beam ter gewesen ist). 

Beispiele fiir paraphasische Benennung von Gegenstanden: Biirste = Bleistift; 
Portemonnaie = Zitadclle. Ich habe es selbst (faBt in die Tasche); Feder = Schriftstiick. 

Nur folgende Gegenstande erkennt und benennt er richtig: Geld, Stuhl, Tisch, 
Tinte, Schliissel, Apfel, Messer. 

Aber fiir folgende Gegenstande ist er asymbolisch: Thermometer, Stimmgabel, 
Zange. Von dicsen Dingen nennt er nur das Material richtig, aus dem sie gearbeitet sind. 

N. wird aufgefordert, aus dem Gedachtnis Obstsorten zu nennen. Er kann nur 
den Apfel und .,die weibliehen Apfel" (Birncn) nennen. Dann sagt er nach einigem 
Besinnen: ,,Doch ich kenne noch vom Militar her Erbsen, Bohnen, Linsen.'* Von Tieren 
kennt er nur llund und Pferd. Von Vugeln kennt er nur die Schwalbe und spricht von 


M. ROSENFLLD. 


Journal f. Psychologie 
und Neurologic. 


Gok igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFTS,4 
1909 . 


DIE PARTIELLE GROSSHIRNATROPHIE. I 19 


seinem Kanarienvogel als cincm kleinen gelben, singenden Tier aus Afrika. ,,Er ist 
mein Freund." Das Bezeichncn der Eigenschaften von Gegenstanden gelingt gut, 
auch bci jenen, die er nicht benennen kann. Spricht man dem N. die ihm fehlende Be- 
nennung eines Gegenstandes vor oder schreibt man ihm das Wort auf, so spricht er 
dasselbe richtig nach, liest es richtig und schreibt das Wort auf Diktat fehlerlos. In der 
Mehrzahl der Falle kommt es ihm nicht ganz zum BevvuBtsein, daB es das richtige Wort 
ist, obwohl er es richtig nachspricht. Er fiigt oft hinzu: ,,Es kann wohl so sein." Einige 
Sekunden nachher hat er das Wort wieder vergessen. 

Eine Verbesserung des Benennungsvermogens tritt nicht ein, wenn cr den Tast- 
sinn zu Hilfe nimmt. Dies gilt fur alle oben angefiihrten Gegenstande. Er beschreibt 
dann die einzelnen physikalischen Eigenschaften des Gegenstandes, z. B. Thermometer: 
,,Das weiB ich nicht, es ist aus Glas und Eisen." Gibt man ihm die Gegenstande zuerst 
in die Hand, so beschreibt er das Material und die Form, kann sie aber wedcr benennen 
noch erkennen. Durch das Zuhilfenehmen der Augen wird der Gegenstand dann in seiner 
Bedeutung erkannt, aber nicht benannt; z. B. N. erhalt einen Pfropfen in die Hand: 
Nicht aus Eisen, nicht aus Holz, nicht aus Gummi und Glas. Ich weiB nicht. (N. sieht 
den Gegenstand.) ,,Man setzt es auf die Flasche." Benennung fehlt. Keine Grashey- 
sche Aphasie. 

Die Gegenstande, die er auf optischem Wege nicht benennen konnte, kann er auch 
unter Zuhilfenahme der akustischen Vorstellungen nicht benennen, z. B. Uhr, Streich- 
holzer, Stimmgabel. Wasserleitung, Telephon, Spritze, Lampe usw. 

Diese Versuchsresultate waren ganz konstant. Nur fur einzelne Gegenstande 
lernte N. die Benennung durch zahlreiche Priifungen wieder, und zwar fur die Uhr, 
Streichholzer, Lampe, Biirste. 

Nach dem Gehor erkennt er die Uhr nic und kann sie auch nicht benennen, ob¬ 
wohl der Versuch oftmals wiederholt wurde. N. sagt bei der nachstfolgenden Priifung 
ausdrucklich: Er besinne sich genau, welche Gegenstande ihm das letztemal gezeigt 
wurden und bezeichnet sie richtig. Die Namen behalt er nicht (mit den genannten Aus- 
nahmen). 

Dieser Behind wurde erhoben im 62.Lebensjahre, nachdem also bereits seit 8 Jahren 
leichtere Symptomc einer abnehmenden Intelligenz bestanden batten, und zwar ein 
betrachtlicher Grad von Urteilsschwache, Einschrankung der assoziativen Tatigkeit 
und der Arbeitsfahigkeit. 

Im Laufe der nachsten 3 Jahre stellte sich N. gelegentlich in der Poliklinik vor. 
Er kam stets, urn sich iiber das Vergessen von Worten zu beklagen. Es wurden bei ihm 
nicmals apoplektische Insulte konstatiert; auch bestanden nicht eimnal Schwindel- 
zustande oder leichte Veranderungen des BewuBtscins. Die verbalc Ainnesie blieb 
stets die gleiche. 

Am 15. Juli wurde folgendes festgestellt: Der korperliche Befund war normal. 
Im Gebiete der Hirnnerven war nichts Abnormes zu konstatieren. Els bestanden keine 
Paresen. Die ortliche und zeitlichc Orientierung war ungestort. Die Sprache war voll- 
standig intakt bis auf die verbale Amnesic, welche sich noch in derselben Weise fest- 
stellen lieB wie friiher. Die Funktion des Schreibens und Lesens war ungestort. N. war 
nicht apraktisch; es bestanden keine zentralen Sehstorungen.- 

Die Priifung der Intelligenz ergab folgendes: Seine Assoziationstatigkeit war 
betrachtlich mehr eingeschrankt als friiher. Er sprach spontan viel weniger als friiher, 
saB haufig stumpf und ohne zu reden da; seine Tatigkeit zu Hause beschrankte sich auf 
ein Minimum. Seine Erinnerung an langst vergangene Erlebnisse war jetzt liickcnhaft 
und zeitlich unrichtig. Die Beschreibung alter Erinnerungsbilder aus dem Allgemein- 
wissen war richtig. N. ist auch imstande, eine Anzahl alter Schulkenntnisse richtig zu 
reproduzieren. Sein Rechenvermogen ist fiir einfache Addition, Multiplikation und 
Subtraktion erhalten. Division bringt er nicht zustande, obwohl er sich Miihe gibt. Die 
Korrektur unorthographischer Texte gelang ihm nicht. Er sah uber die Fehler einfach 
weg und behielt auch nicht den Sinn des Gclesenen. Seine Gedachtnisgrenze lag bei 
vierstelligen Zahlen. 
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N. war imstande, die Beschreibung von vorgelegten Bildern auch noch nach 
Minuten richtig zu geben. Dagegen war es ihm unmoglich, kurze Gcdichtc, klcinere 
Geschichten zu reproduzieren oder cin paar Worte zu behalten. Definitionsfragen und 
Unterschiedsfragen wurdcn richtig beantwortet, wenn man einfachc, konkrete Gegen- 
stande dazu wahlte. Die riicklaufigcn Assoziationcn gingen ohne Storung. Prufungen 
nach der Methode der Satzbildung (MasseIon) und nach der Ebbi nglia usschen 
Kombinationsmethode ergaben, daB es N. ganz unmoglich war, derartigen Anforderungen 
zu geniigen. 

Ein Jahr spater wurde N. in sehr elendein Zustande in die Klinik gebracht. Ks 
bestanden die Symptome hochgradiger Zirkulationsstorungen mit Odemen. Es konnte 
aber auf psychischem Gcbiet noch so vicl festgcstellt werden, daB das Sprachverstandnis 
und die motorische Sprache durchaus intakt waren und die Amnesia verbalis noch in 



derselben Weise bestand wie friiher. Andere Herdsymptome irgendwelcher Art fehltcn 
auch in diesem Stadium vollkommen. N. starb nach wenigen Tagen unter zunehmenden 
Zirkulationsstorungen. 

Das Gehirn bot folgende makroskopische Verhaltnisse: 

Es fand sich keine nennenswerte allgemeine Atrophie des Gehirns. Die Win- 
dungen der Konvexitat waren nicht verschmalert und die Sulci nicht verbreitert. 
Die Pia zeigte an der ganzen Konvexitat nur geringe Triibungen; sie war leicht 
verdickt, lieB sich gut abziehen ohne zu zerreiBen und ohne daB Gehirnsubstanz 
daran hangen blieb. Die GefaBe an der Hirnbasis zeigten arterio-sklerotische 
Verdickungen der Wande und waren ziemlich stark geschlangelt. Die Hirnnerven 
waren normal. Von der Hirnbasis aus betrachtet fiel nun sofort das reduzierte 
Volumen des linken Temporallappens auf, welcher nicht so weit nach vorne reichte 
wie der rechte. Die Windungen an der Spitze des Temporallappens waren ganz 
schmal; einige stellten nur schmale Leisten von 2—3 mm dar (Fig. 1). Die Pia 
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ist in diesen stark atrophischen Windungen niclit starker verdickt als sonst 
auch. Eine Arterie, welche in der Konkavitat einer atrophischen Windung lag, 
zeigte einc besonders starke arterio-sklerotische Veranderung. Es bestanden aber 
auch hier keinerlei Verwachsungen der Gehirnsubstanz mit der Pia resp. mit den 
GefaCen. Die Atrophie beschrankte sich aber nicht nur auf die Spitze des linken 
Temporallappens, sondern erstreckte sich auch auf die zweite und dritte Tem- 



Fig. 5 - 


poralwindung. Die erste Temporalwindung dagegen stellte sich vvesentlich breiter 
dar als die beiden anderen. Der Unterschied tritt auf einem Querschnitt (Fig. 2) 
deutlich hervor. Fig. 2 gibt ein photographisch gewonnenes Ubersichtsbild. In 
Fig. 3 ist eine andere Schnittflache mehr schematisiert wiedergegeben. Das Unter- 
horn der linken Seite ist etwas erweitert. Die Differenz in der Windung tritt ohne 
weiteres zutage. Fig. 4 stellt einen Schnitt weiter nach der Spitze des Temporal- 
lappens zu dar. Das Unterhorn ist nicht mehr getroffen. Die Zahl und die Kon- 
figuration der Windungen ist erhalten. Die Reduktion der Marklager ist auf 
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fallig. Fig. 5 stellt einen Schnitt kurz v T or der Spitze des Temporallappens dar. 
Auch hier ist derselbe Unterschied in dem Volumen der Windungen bemerkbar. 
Die Fossa Sylvii klafft links mehr als rechts. Fig. i gibt schlieBlich die auBerste 
Spitze des linken Temporallappens wieder und zvvar im Querschnitt und von oben 
gesehen. Der rechte Temporallappen zeigt cine geringfiigige Atrophic der Spitze, 
deren Windungen schmaler sind als normal. Im iibrigen bot das Gehirn keine 
Veranderungen. Es fanden sich keine herdformigen Erkrankungen, keine Er- 
weichungen und keine Blutungen. Das Ependym zeigte an einzelnen Stellen spiir- 
liche, nur mikroskopisch wahrnehmbare Granulationen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns gebe ich hier nur kurz wieder 
und behalte mir vor, an anderer Stelle den Befund mit Abbildungen mitzuteilen. 
Auch bei der mikroskopischen Untersuchung der atrophischen Windungen fanden 
sich keine Herde, keine auch noch so geringfiigigen Erweichungen oder Hamor- 
rhagien. Innerhalb der Gehirnsubstanz waren keine GefaB veranderungen nach- 
weisbar, keine Infiltrationen, keine Ansammlungen von Lymphocyten oder Plasma- 
zellen. In den Lymphscheiden fand sich nur gelegentlich korniges Material. In 
den stark reduzierten Marklagern waren die perivascularen Lymphraume erweitert, 
so daB sie auf Markscheidenpraparaten schon bei LupenvergroBerung leicht er- 
kennbar waren. Die Glia der atrophischen Windungen (Farbung nach Weigert 
und Merzbacher) zeigte keine Vermehrung der zelligen und faserigen Eleinente. 
Nur die Randglia zeigte eine leichte Verdickung; die Gliafasern waren aber nirgends 
derber als normal; nirgends fanden sich starkere Filze oder dichte Biindel von 
Fasern. Auch um die kleineren und groBeren GefaBe herum bot die Glia keine Ver- 
anderung. Auffallend war nun der groBe Ausfall an nervosen Elementen. In 
alien atrophischen Windungen zeigten die Fibrillenpraparate (nach Bielschowski) 
einen enormen Ausfall an Fasern. Am starksten war der Ausfall in den auBersten 
Rindenschichten, in welchen nur vereinzelte Fasern darstellbar waren. Nach 
dem Mark zu nahm die Zahl der Fibrillen allmahlich zu und zwar ziemlich gleich- 
maBig; der Ausfall blieb aber auch in den tieferen Schichten noch ein hochgradiger. 
Besondere Veranderungen in der Form der einzelnen Fibrillen lieBen sich nicht 
nachweisen, weder innerhalb noch auBerhalb der Zellen. Die normale Tektonik 
der Rinde ist nicht mehr erkennbar. Die Zahl der Ganglienzellen ist hochgradig 
reduziert. Gut erhaltene Fibrillenstrukturen lassen sich nur in einzelnen Zellen und 
in einzelnen Fortsatzen nachweisen. Meist findet sich der Zelleib angefiillt mit 
kornigen Massen. Viele Ganglienzellen stellen sich nur noch dar als ein leidlich 
erhaltener Kern, umgeben von kornigem Material. Eine Vermehrung der Trabant- 
zellen lieB sich nicht nachweisen. An Osmiumpraparaten lieBen sich keine Degene- 
rationen erkennen. 

Der 2. Fall betraf einen 72 Jahrc alten Maler, Jacob H., wclchcr vor 7 Jahren 
einmal cine Bleikolik gchabt haben sollte. Seit einigen jahren bemerktc die Familic 
eine langsame Reduktion seiner intellektuellen Fahigkeiten; insbesondere war seine Ver- 
gcOlichkeit eine sehr auffallige. Es war keinem in seiner Umgebung bekannt, dab cr 
jcmals an apoplektiformen Anfallen, an Schwindelgefiihl und Kopfschmerzen gclitten 
habe. 

Am 28. August J901 wurde er in folgendem Zustandc in scinem Zimmer angetroffen : 
er irrte in seinem Zimmer umber, hatte verschiedene Gegenstande umgestoBen, konntc 
die Ture und sein Bett nicht linden; kurz, er benalun sich in der Weise, da !3 die An- 
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gehdrigen den Eindruck batten, als konnc cr nicht reclit sehen. Dabei war die Sprache, 
das Sprachverstandnis und die Gcbrauchsfahigkeit dcr Extremitaten in kcincr Weisc 
cingeschrankt. 

Am 5. September 1901 wurde H. in die Klinik aufgenommen. 

Die Untersuchung ergab normalc innerc Organe. Die Sensibilitat und die Motilitat 
vvaren durchaus ungestort. Es fanden sich keine apraktischen Storungen und keine Gleich- 
gcwichtsstdrungen. Die Untersuchung der Augen (Dr. La ndolt) ergab normale Pupillen- 
rcaktion bei Lichteinfall und Konvcrgenz, keine Augenmuskelstorungen und einen 
normalen Augcnhintcrgrund bei ungetriibtcn brechenden Medien. Die Sprache war voll- 
standig ungestort; ebenso das Sprachverstandnis. Es bestand kein Agrammatismus, 
keine Paraphasie. Die Reihenreproduktion war ungestort; das Rechenvermogen gut 
erhalten fur einfache Multiplikation, Addition und Subtraktion. Die akustische Merk- 
fahigkeit war in sofern nicht gestort,als H. eine Reihe von Merkworten in der richtigen 
Kcihenfolge bis zu 20 Minuten behaltcn konnte. Seine zeitliche und ortliche Orientierung 
war gestort. Er machte falsche Angabcn fiber Datum, Tag und Jahr und ubcr den Ort 
seines Aufenthaltes. 

Auf optischem Gebiet fanden sich nun in den ersten Tagen der Erkrankung fol- 
gcnde Storungen: Bcobachtetc man den Kranken zuniichst daraufhin, wie er sich allein 
in seinem Zimmer bewegtc, so konnte man fcststellcn, daB cr sich meist wie ein Schlecht- 
sehender benahm, nicht immer geschickt den Gegenstanden auswich und gclegentlich 
etwas umstieB. Er beklagte sich dann selbst, daB er schlecht sehen konne und vcrlangte 
nach seiner Brille. Forderte man ihn nun auf, die Fenster im Zimmer zu zahlcn oder 
die Bctten und die Tiiren zu zeigen, so bemiihtc er sich sofort, dieser Aufforderung 
nachzukommen und begann, mit dcr Hand nach den Gegenstanden zeigend, zu zahlen. 
Dabei konnte man feststellen, daB die Richtung, in welcher er mit dcr Hand hindeutete, 
oftmals eine falsche war, und daB er ofters mehr Gegenstande zahlte, als da waren. For- 
derte man nun den H. auf, groBerc und klcinere Gegenstande seiner Umgcbung zu 
erkennen oder zu benennen, so war er dazu absolut nicht imstande. Wohl konnte man 
durch Bewegung von groBercn hellcn Gegenstanden seine optische Aufmerksamkcit 
erregen; es lieB sich feststellen, daB cr belle Scheiben schon wahrnchinen konnte, wenn 
sich dieselbcn noch in der Peripherie seines Gesichtsfeldcs befanden; auch folgte er mit 
dem Kopf den sich fortbewegenden Gegenstanden. Er war aber nicht imstande Farben 
zu erkennen, und klcinere Gegenstande nahm er meist uberhaupt nicht wahr. 

Diese Storungen auf optischem Gebiet blieben wahrend der ersten Wochen ganz 
unverandert. Der Kranke konnte auch nach Wochen sich absolut nicht auf der Ab- 
tcilung zurecht finden, d. h. er wuBte nicht, wo sein Bett, das Speisezimmer, der Abort 
zu finden waren. Seine raumliche Orientierung war dauernd gestort. 

Oktot>er 1901. Es finden sich keine Symptome von Hemiparese, keine Aphasic, 
keine Apraxic. Der Kranke sieht entschieden besser; er weicht Gegenstanden und 
Personen gut aus. Raumliche, ortliche und zeitliche Orientierung fehlt noch vollstandig. 
Die Aufmerksamkcit des Kranken ist akustisch leicht anzuregen und zu fixieren. Er 
ist gut ablcnkbar. Die Sehstorung stellte sich nun folgendermaBen dar: Wird er auf- 
gefordert, Gegenstande seiner Umgebung zu erkennen und zu benennen, so hat es zu- 
nachst uberhaupt Schwierigkeit, durch mittelgroBe oder kleinc Gegenstande seine optische 
Aufmerksamkeit zu erregen. Dann gclingt dieses plotzlich wieder ganz leicht. Das 
wcchselvolle Verhalten ist sehr auffallig. An guten Tagen kann man gerade durch kleine 
Objekte die Aufmerksamkeit leicht anregen; er erkennt dann auch kleine Objekte gut, 
wahrend er unmittelbar vorher noch ganz groBe Objekte nicht richtig erkanntc, die Zahl 
der Fenster und Tiiren ganz falsch angegeben hatte und in groBen Bildern nur immer 
einzelne Teile richtig bezeichnetc, aber nie das Ganze iiberselien konnte. Der Kranke 
konnte z. B. an einem Vormittag die Buchstaben der Jagerschen Tafel, Reihe 1—6, 
auf 3 m Entfernung ohne Fehler lesen. Als ihm einige Stundcn spater mittelgroBe Bildcr 
vorgclegt werden, verhalt er sich folgendermaBen: Erdbeere: Das ist eine Blumc oder 
Erdbcere. Maikafer: Braun auf weiB. Vogel StrauB und Baume: Das ist griin (deutet 
auf die Baume), das ist schwarz (deutet auf den Rumpf), das ist ein Stiel (deutet auf die 
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Bcine). Hund mit Baumcn: Gclb und grim (zcigt auf die Baume), Papier; ist das 
nicht das Kopf. 

Bildliche Darstellungen von Gegenstanden erkennt er schwerer als die Gegenstande 
selbst; schematisiertc Zeichnungen von Gegenstanden erkennt er leichtcr als wenig 
kontrastreiche Bilder von denselben Gegenstanden. Bei komplizierteren und naraentlich 
groBeren Gegenstanden und bei bildliehen Darstellungen, die nicht auf einmal zu iiber- 
sehen sind, kommt der Kranke zu keinem abschlieBenden Resultat iiber das, was ihm 
vorgelegt worden ist. Er beginnt die Beschreibung derartiger Gegenstande und Bilder 
an einer Stelle, erkennt alle mdglichen Einzelheiten, geht von einem Teil auf den andern 
uber und vcrgiBt iminer wieder den vorhergehenden, so daB er am SchluB die einzelnen 
Teile nicht zusammen bringt. Dabei ist der Kranke sehr wohl imstande, alle mdglichen 
Gegenstande aus der Erinnerung richtig zu beschreiben. Bei dem Versuch, aus der Er- 
innerung Gegenstande schematisiert nachzuzeichncn, verhalt er sich wie einer, der mit 

geschlossencn Augen zu zeich- 
nen versucht. Es gelingt ihm 
nicht, die einzelnen Teile des 
zuzeichnendenObjektes, z.B. 
ein Gesicht, richtig anein- 
ander zu fiigen. Bei denVer- 
suchen, Gegenstande richtig 
zu erkennen und die Einzel¬ 
heiten richtig zusammenzu- 
fiigen, zeigt der Kranke oft 
eine Neigung zu fabulieren, 
d. h. er gibt alle mdglichen 
Beschreibungen des Objekts, 
das er erkennen soil, die abso- 
lut nicht zu dem ihm vorgeleg- 
tenObjekt passen. DieseSto- 
rung tritt nur an manchcn 
Tagen besonders deutlich her- 
vor. Gclegentlich laBtsich be- 
obachten, daB einzelne op 
tische Eindriickc besonders 
festhaften, so daB der Kranke 
bei dem nachstfolgendenVer- 
such zunachst noch auf den 
vorher gezeigten Gegenstand 
zuriickgreift und diesen noch- 
mals zu beschreiben anfangt. 

Diese Art Sehstorungcn lieBcn sich nun wahrend des ganzen weiteren Krankheits- 
verlaufes in derselben Weise feststellcn. Es traten keine anderen Hcrdsymptomc rnehr 
hinzu. Der Kranke starb am 18. Juli 190O in der Klinik. 

Das Gehirn zeigte folgende makroskopische Verhaltnisse: 

Die allgemeine Atrophic war gering; insbesondere zeigte sich keine auffallige Re- 
duktion des Voluinens der Temporallappen und Frontallappen. Die Meningen waren 
leicht getriibt und etwas verdickt. Die GefaBe an der Hirnbasis waren leicht geschlan- 
gelt und zeigten einzelne Vcrdickungen der Wande. Die Windungen der Occipital- 
lappen zeigten eine deutliche Verschmalerung; und besondere Veranderungen waren 
an den beiden Gyri linguales zu bemerken. An der Stelle des rechten Gyrus fand sich 
eine seichte Einsenkung, die vollstandig der Lange des Gyrus entsprach und sich 
nur auf den einen Gyrus beschrankte. (Vgl. Fig. 6.) Nach der Fissura calcarina 
zu war noch eine schmale Leiste Gehirnsubstanz stehen geblieben. Alle anderen 



Fig. 6. 


Go 'gle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFT 3/4 
1909. 


DIE PARTI ELLE GROSSHIRNATROPHIE. 


125 


Gyri der Occipitallappen zeigten keine derartigen Abflachungen von Windungen 
oder Vertiefungen. Die Pia zeigte an den Gyri linguales keine besonderen Ver- 
anderungen. Die Hirnrinde wird daselbst von einer etwa 2 mm dicken Lamelle 
gebildet, welche einen spaltformigen Hohlraum deckt. Nach dem hintersten Teil 
des Hinterhorns zu ist ebenfalls nur noch eine diinne Wand von Himsubstanz 
stehen geblieben (Fig. 7 u. 8). Bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben 
sich keine Veranderungen in den GefaBwanden, keine Blutungen, sondern nur 
eine Einschmelzung von Gewebe im Bereiche der Gyri linguales. Ahnliche Ver¬ 
anderungen vvie am rechten Gyrus lingualis fanden sich auch am linken. 

3. Fall. Gustav Adolf H. 55 Jahre alt, Zollaufsehcr. H. war friiher nie krank. 
Eine luetische Infektion wird in Abrede gestellt. Alkoholismus wird zugegebcn. H. wird 
in den Personalakten 
schon im 35. Jahre als 
trunksiichtig bezcichnet. 

Im 51. Jahre wurde beob- 
a achtet, daB seine Leistun- 
gen im Dienst nachlieBen. 

Eine etwas gehobene Af- 
fektlage, eine leichte Er- 
regbarkeit machen seine 
Verwendung im Dienst 
unmoglich. Infolge von 
Trinkexzessen begeht er 
allerhand Insubordinatio- 
nen und Dienstvernach- 
lassigungen. Im Beginn 
des 55. Lebensjahres 
wurde er von seiten eines 
Arztes als geistesschwacli 
bezeichnet und seine Un¬ 
tersuchung in der Klinik 
bcantragt. 

Befund: Der allge- 
meineErnahrungszustand 
ist ein guter. Die inneren 
Organe sind normal; nur 
der Blutdruck ist auffallig hoch (170—180). Von seiten der Hirnnerven sind keine Sto- 
rungen zu verzeichnen. Die Pupillenreaktion auf Lichteinfall und Konvergenz ist un- 
gestort. Die Haut- und Sehnenreflexe sind normal. Keine Symptome von Hemiparesc. 

Das psychische Verhalten: Die zeitliche, ortliche und raumlichc Orientierung ist 
ungestort. Sinnestauschungen und Wahnideen lassen sich nicht nachweisen. Es besteht 
aber eine Ncigung zu aberglaubischen Vorstellungen und Gcdankengangen, welche den 
H. dazu veranlassen, bestimmte Gegenstande und Rezepte gegen Krankheitsgefahr mit 
sich herum zu tragen. Die Affektlage ist eine leicht euphorische, gereizte. Es kommt 
schon bei geringfiigigen Veranlassungen zu heftigcn Zornparoxysmen. Das Auffassungs- 
vermogen des H. ist kein sclilechtes. Dagegen ist er kaum imstandc, seine Aufmerksam- 
keit auch nur fur kurze Zeit einer bestimmten Frage zuzuwenden. Er schweift leicht 
sowohl bei dem, was er spontan berichtet, als auch bei scinen Bemuhungen Fragen zu 
beantworten, ab. Er spricht fur gewohnlich uberstiirzt und verspricht sich haufig. Beim 
lauten Lesen laBt er oftmals Worte aus oder bringt manche Worte falsch hervor. Die 
Artikulation ist gelegentlich ungenau. Diejenigen Worte, welche er im Zusammenhang 
falsch gelesen hat, kann er einzeln vollstandig riclitig lesen, wenn man seine Aufmerk- 
samkeit darauf richtet. Seine Merkfahigkeit fiir das, was er selbst gesagt hat, fur Merk- 
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worte, Merkzahlen ist eine ganz schlechtc. Die auffalligste Stoning ist folgende: H. ist 
absolut nicht imstande, fiir die einfachsten Gebrauchsgegenstande die betreffenden 
Bezeichnungen zu finden. Fiir folgende Gegenstancle kann er die Namen nicht finden: 
Messer, Streichholz, Brillc, Teleplion, Schlussel, Kalender, Seife, Ohr, Finger. Macht 
man ihn darauf aufmerksam, daB ihm die Worte fehlen, so sucht cr sich damit zu ent- 
schuldigen, daB er die Worte schon seit langerer Zeit nicht mehr gebraucht hat. Dabei 
kann er die ihm fehlenden Worte muhelos und richtig nachsprechen. Er hat sie aber 
nach cinigen Minuten schon wieder vergessen. 

Der Fall ist bis jetzt nicht zur Sektion gekommen. Die Idcntitat der Symptomc 
und der Verlaufsform mil denjenigen im Falle 1 tritt aber so zutage, daB jeder die 
Berechtigung zugeben wird anzunehmen, daB der Fall dieselben anatomischen Grund- 
lagen haben wird. 

Neuerdings hat nun Pick ( 1 . c.) noth 3 weitere Beobachtungen mitgeteilt, 
welche hierher gehoren. Er beschreibt einen 75jahrigen Mann, dessen Gehirn nur 
1000 g wog und eine besonders auffallige Atrophie der Stirn- und Hinterhaupts- 
lappen zeigte. In diesem Falle kombinierte sich eine schwere Intelligenzstorung 
nach Art der Presbyophrenie mit einer eigentiimlichen Sehstorung, wie sie in 
ahnlicher Weise der zweite meiner Falle im spateren Stadium zeigte. Eine Storung 
des Farbensinnes und eine Einschrankung des Gesichtsfeldes lieBen sich nicht 
nachweisen. Ebensowenig eine Storung des AugenmaBes, der Tiefenlokalisation 
und der Richtungsempfindung. Die bei dem Kranken vorhandene Sehstorung 
charakterisiert Pick folgendermaBen: Der Kranke war nicht imstande, auf groBen 
oder iiberlebensgroBen farbigen Bildern die einzelnen Teile richtig zu zeigen; an 
einer Hand fand er den Daumen, dann aber nicht den kleinen Finger; er begleitete 
seine Irrtiimer beim Wiedererkennen groBer Objekte, welche er gewiB deutlich 
sehen konnte, folgendermaBen: ,,Es hat sich mir verloren, ich bin so verwirrt, 
daB ich nicht weiB, wo der Hals ist, ich bin blind, das ist fur mich zu viel, ich 
habe es mir noch nicht zusammengestellt.* 4 Der Kranke konnte eine Anzahl von 
Punkten, die in einem gewissen Abstande voneinander standen, nicht abzahlen; 
ein Dreieck, ein Viereck konnte er nicht erkennen, wohl aber aus der Phantasie 
richtig zeichnen. Man beobachtete haufig, daB er groBe Teile eines Objektes nicht 
finden konnte, dabei aber kleinere auf diesem Teile befindlichen Dinge gut er- 
kannte. Ferner war ein auffalliges Haften optischer Eindrucke zu konstatieren, 
die den Kranken veranlaBten. bei Anderung des vorgehaltenen Objektes noch einige 
Zeit nach dem vorigen zu suchen. Die beschriebenen Storungen wechselten an 
Intensitat sehr stark. Der Kranke ermiidete sehr bald, die Gbung hatte keinen 
EinfluB auf den Grad der Storung. 

Der zweite Fall betraf einen bijahrigen Kranken, bei welchem ohne apo- 
plektischen Insult eine inkomplette rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit 
Freibleiben des Fixationspunktes aufgetreten war. Die Sprache war dysarthrisch 
und zeigte amnestische und paraphasische Storungen. Das psychische Verhalten 
war charakterisiert durch eine schwere Merkfahigkeitsstorung mit Konfabulation 
und Exaltation mit unsinnigen GroBenideen. Dieser Kranke konnte Gegenstande 
richtig erkennen; wurde er aber nach den einzelnen Teilen derselben gefragt, so 
verlegte er dieselben meist an ganz falsche Stellen. Wurde der Kranke aufgefordert 
einen Kopf zu zeichnen, so machte er einen Kreis, zeichnete in die Mitte zwei Punkte, 
welche er als Augen bezeichnete, hoch iiber diesen den Mund und an der unteren 
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Peripherie nach abwarts zwei Linien (vvelche die Ohren darstellen sollten). Die 
Sektion dieses Falles ergab eine groBere Zahl von Erweichungsherden und zvvar 
im linken Cuneus einen groBen Herd, in der Brokaschen Windung einen kleinen, 
rechts einen Herd im Gyrus lingualis und zwei kleine Herde an der Konvexitat. 
Im dritten Falle handelte es sich um einen 6ojahrigen Mann, welcher friiher potator 
gewesen sein soli. Bei demselben lieB sich vor allem eine amnestische Sprach- 
storung feststellen, welche weit liber das MaB hinausging, wie sic gewohnlich in 
Fallen von Dementia senilis vorkommt. Ferner zeigte der Kranke beim Han- 
tieren mit Objekten apraktische Storungen, welche Pick als gemischte Apraxie, 
aber vorwiegend als motorische Apraxie bezeichnete. Die Sektion ergab, daB 
die Hirnwindungen an der Konvexitat im Bereiche der beiden Stirnlappen stark 
atrophisch waren. Im Bereiche des rechten Lobus parietalis inferior, der beiden 
Schlafenlappen und Occipitallappen war die Atrophie geringer. Die Zentral- 
windungen, der Lobus parietalis superior, die Cunei und Pracunei zeigten keine 
Atrophie. Die Atrophie des Schlafenlappens war links starker als rechts und 
betraf vornehmlich die zweite und dritte Windung. 


Auf Grund dieser klinischen und anatomischen Befunde laBt sich liber die 
Symptomatologie der partiellen Gehirnatrophien zurzeit folgendes sagen: 

Die partielle Atrophie des linken Temporallappens, wie sie infolge der senilen 
Involutionen und bei chronischem Alkoholismus auftreten kann, ist klinisch da- 
durch charakterisiert, daB nach einem mehr oder weniger langen Vorstadium, 
welches durch eine Abnahme der intellektuellen Fahigkeiten gekennzeichnet ist 
(d. h. durch eine Einschrankung der spontanen Assoziationsfahigkeit, der Urteils- 
fahigkeit und der kombinatorischen Geistesfahigkeit) aus einer anfanglich leichten 
Storung des Namengedachtnisses sich zunachst eine reine amnestische Aphasie 
entwickelt. Wir verstehen darunter die Unfahigkeit eines Menschen, das jedes- 
mal erforderliche Hauptwort von konkreter Bedeutung willkiirlich hervorzubringen, 
obwohl es dem Kranken oft ungesucht einfallen kann, obwohl er dasselbe lesen 
und jederzeit nachsprechen kann. Dabei braucht das Verstandnis fur die richtig 
nachgesprochenen Worte nicht immer vorhanden zu sein 1 ). Diese Storung kann, 
wie in meinem Falle, stationar bleiben, ohne daB sich eine weitere Einschrankung 
der sprachlichen Funktionen, insbesondere eine Worttaubheit und Sprachverodung, 
entwickeln. Ebenso bleiben die Funktionen des Lesens und des Schreibens in 
diesem Stadium vollkommen intakt, dagegen kann es aber auch in diesem Zeit- 
punkt der Erkrankung zu eigentlichem paraphasischen Vorbeireden kommen, 
d. hr der Kranke verwechselt ganze, an sich richtig gebildete Worte. Der Krank- 
heitsverlauf derartiger reiner Falle von partieller Atrophie der linken Temporal- 
windung ist dadurch charakterisiert, daB die Entwickelung des Zustandes keine 
plotzliche ist. Es muB sich zeigen lassen, daB die Symptome nicht als Folgezustand 
eines echten apoplektiformen Insultes akut aufgetreten sind, sondern daB das 
Zustandsbild sich ganz allmahlich entwickelt hat. Der weitere Verlauf dieser 
Falle ist der, daB eine weitere Abnahme intellektueller Leistungen zu bemerken 

Quensel, Neurologisches Centralblatt. 1903. S. 1102—1109. 
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ist, daB die Krankcn immer unproduktiver werden und sich eine retroaktive 
Gedachtnisstorung und eine Storung der Merkfahigkeit hinzugesellt. Ferner treten, 
vvie das die Falle von Pick zeigen, spater zu der amnestischen Aphasie auch die 
Symptome einer mehr oder weniger umfangreichen Worttaubheit und schlieBlich 
Sprachverodung hinzu. 

Es fragt sich nun, wodurch das Auftreten der zuletzt genannten Symptome 
im spateren Stadium der Erkrankung bedingt wird; ob es daran liegt, daB der zur 
Atrophie fiihrende ProzeB weitere Partien des Temjxjrallappens ergreift, oder 
daran, daB eine intensivere Erkrankung derselben Hirnabschnitte zur Entwicke- 
lung kommt. Pick sagt, daB bei der senilen Atrophie des GroBhirns die amnestische 
Aphasie nie zu einer Aufhebung der Sprache uberhaupt fiihrt, selbst dann nicht, 
wenn verstandliches Sprechen nicht mehr zustande kommt. Tritt Sprachverodung 
ein, so muB nach Pick noch irgendeine andere Stelle des Sprachgebietes, z. B. 
die dritte Stirnwindung, erkrankt sein. Ferner sucht Pick die Tatsache, daB in 
seinen Fallen zunachst keine Worttaubheit bestand, dadurch zu erklaren, daB 
die Atrophie jedenfalls nicht in der ersten Temporalwindung begonnen hat. Meine 
Beobachtung bestatigt nun durchaus diese Ansichten von Pick. Der Kranke N. 
hatte wahrend der njahrigen Krankheitsdauer niemals das Sprachverstandnis 
auch nur im geringen Grade verloren. Auch war kurz vor dem Tode keine Sprach¬ 
verodung vorhanden. Und nun fand sich eine partielle Atrophie, welche vor- 
wiegend die zweite und dritte Temporalwindung und den Gyrus occipito-temporalis 
betroffen hatte, ohne daB in diesem Gebiete sich irgendwelche herdformige Lasionen 
fanden. Die erste Temporalwindung war im Vergleich zur zweiten und dritten 
nicht wesentlich reduziert und die Brocasche Windung war normal. Wir werden 
also aus dem Vergleich der Pickschen Falle mit meinem Fall den SchluB machen 
diirfen, daB das Hinzutreten anderer aphasischer Storungen zu der amnestischen 
Aphasie dadurch bedingt ist, daB der ErkrankungsprozeB sich auf die erste Tem¬ 
poralwindung ausgedehnt hat. Darnach ware in den beiden unteren Temporal- 
windungen, eventuell auch in dem Gyrus occipito-temporalis, eine Art Benennungs- 
zentrum zu suchen. Quensel vertritt die Auffassung, daB auch die Erkrankung 
des Gyrus angularis und eines Teiles des Gyrus supramarginalis (Verlauf der von 
Lewandowsky 1 ) so genannten anazentralen sensorischen Bahn) Symptome von 
amnestischer Aphasie machen konne. In meinem Fall konnte eine betrachtliche Re- 
duktion gerade dieser Hirnpartien nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Ver- 
schiedene Autoren (Wolff 2 , Dejerine u. a.) haben mit Riicksicht auf gewisse Falle 
die Meinung vertreten, daB die Lokalisation der amnestischen Aphasie nicht moglich 
ist, sondern daB diese, auch als transcorticale motorische Aphasie zu bezeichnende 
Storung auf diffusen Krankheitsprozessen beruhe. Diese Anschauung erscheint zu- 
treffend, da auch in meinem Falle es sich nicht um eine grobe herdformige Er¬ 
krankung, sondern um einen diffusen atrophischen ProzeB gehandelt hat. Dieser war 
aber im wesentlichen, wie gesagt, nur auf die beiden unteren Temporalwindungen 
beschrankt. Wolff spricht auch selbst am SchluB seiner Arbeit die Vermutung 
aus, daB vielleicht doch in der dritten Schlafenwindung ein Benennungszentrum 
enthalten sein konnte. 

*) Funktionen des zentralcn Nervensystems. 1907. S. 337. 

2 ) Klinische und kritische Beitrage zur Lehre von der Aphasie. Leipzig 1904. 
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Die Beobachtungen, auf welche sich eine Symptomatology der Occipital- 
lappenatrophie stiitzen kann, sind nun nicht so einwandsfrei wie die soeben mit- 
geteilten Falle von Temporallappenatrophie. In dem ersten Falle von Pick be- 
stand auBerdem noch eine Atrophie der Stirnlappen und im zweiten Falle fanden 
sich noch eine Reihe von Erweichungsherden an verschiedenen anderen Stellen 
des Gehirns. In meinem Fall war zwar die allgemeine Atrophie des Gehirns sehr 
geringfiigig und nur im Occipitallappen besonders stark; herdformige Erkran- 
kungen fehlten im iibrigen Gehirn vollstandig. Die speziellen anatomischen Ver- 
haltnisse in den besonders stark atrophischen Gyri linguales waren aber doch 
andere als in dem Fall von Temporallappenatrophie. Wahrend in dem letzten 
Fall es sich um einen allmahlichen, gleichmaBigen Ausfall von nervosen Elementen 
handelte, finden wir in den Gyri linguales direkt eine Einschmelzung und Auflosung 
des Gewebes mit Hohlraumbildung. Von der auBeren Rinde der betroffenen Gyri 
ist nur eine diinne Lamelle iibrig geblieben, welche einen spaltformigen Hohl- 
raum nach auBen abschlieBt. Erkrankungen der GefaBe, entziindliche Vorgange 
und Blutungen fehlten allerdings auch in diesem Falle. Diesem verschiedenen 
anatomischen Verhalten meiner beiden Falle entsprach auch ein verschiedener 
klinischer Verlauf. Es fehlten zwar auch in dem Falle von Occipitallappenatrophie 
apoplektiforme und epileptiforme Anfalle. Jedoch war der Beginn der cerebralen 
Sehstorung doch ein rascher; er hatte sich im Laufe eines Tages entwickelt; und 
der Funktionsausfall im Sehvermogen war im Beginn der Erkrankung am starksten 
und lieB spater an Intensitat betrachlich nach. Im Gegensatz dazu sahen wir 
in dem Falle von Temporallappenatrophie eine ganz langsame kontinuierliche 
Zunahme der psychischen Symptome. In dem spateren Stadium meines Falles 
von Occipitallappenatrophie traten nun aber ganz dieselben Symptome zutage 
wie in dem Falle von Pick. Und so kann mein Fall die Beobachtungen von Pick 
bestatigen. Beide Kranke zeigten eine Storung der Komprehension, d. h. sie konnten 
nicht die einzelnen Teile eines groBeren Gegenstandes mit einem BewuBtseinsakt 
in seinen gesamten raumlichen Beziehungen iiberblicken, obwohl sie die Einzel- 
heiten richtig erkannten und bezeichneten. Zweitens zeigten beide ein Haften- 
bleiben der optischen Aufmerksamkeit an einem einmaligen optischen Sinnes- 
eindruck, so daB beim Vorzeigen eines neuen Gegenstandes zunachst noch der 
vorhergehende genannt wurde. SchlieBlich war beachtenswert, daB es oftmals 
schwierig war, die optische Aufmerksamkeit der Kranken anzuregen. Ermiidung 
oder wechselnde Ansprechbarkeit gaben die Veranlassung zu einem sehr wechsel- 
vollen Verhalten der Kranken. In beiden Fallen traten die Storungen, welche 
fur eine Erkrankung der Occipitalrinde sprachen, auf, nachdem sich vorher schon 
die Symptome einer Intelligenzabnahme gezeigt hat ten. Aus dem Vergleich der 
Beobachtungen von Pick und mir geht wohl hervor, daB nu£ die eben genannten 
Sehstorungen fur die partielle Atrophie der Occipitallappen charakteristisch sind. 
Gehen die Storungen dariiber hinaus, wie das zeitweise auch in meinem Fall zu- 
traf, so wird man grobere herdformige Lasionen erwarten, welche nicht mehr den 
anatomischen Verhaltnissen entsprechen, wie sie in meinem Falle von Temporal¬ 
lappenatrophie angetroffen wurden. 

Auf eine genauere Erorterung der cerebral bedingten Sehstorung mochte 
ich an dieser Stelle nicht eingehen. Pick bringt in seinen Studien zur Symptom- 
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atologie des atrophischen Hinterhauptlappens sehr interessante Ausfiihrungen 
zur Analyse dieser Storungen. Er hat schon vor langerer Zeit darauf hingewiesen, 
daC eine gewisse Gruppe von Sehstorungen bei Dementia senilis an hystensche 
Sehstorungen oder Sehstorung bei getriibtem BewuBtsein erinnern. In meiner 
ersten Publikation, in welcher ich iiber den klinischen Verlauf meiner Falle be¬ 
nch tete, habe ich auf diese Beobachtungen Picks bereits hingewiesen. Ahnliche 
Beobachtungen bei Dementia senilis sind auch von Rhein hard, Freud, Zingerle 
und Hitzig gemacht worden. Hier kommt es mir aber zunachst nur darauf an, 
zu zeigen, daB auf Grund der von Pick und mir beobachteten Falle von partieller 
GroBhirnatrophie, wie sie bei sender Involution und bei schwerem Alkoholismus 
auftreten konnen, sich bestimmte Krankheitsbilder aufstellen lassen, die einer 
genaueren Diagnose zuganglich sind. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB in einem Falle von Pick, der eine be- 
sonders starke Atrophie der Frontallappen zeigte, noch beobachtet wurde, daB 
der Kranke besonders groBe Schwierigkeiten hatte, mit Gebrauchsgegenstanden 
zu hantieren. Pick spricht daher von einer motorischen, aber meist gemischten 
Apraxie als Folgezustand einer circumscripten Atrophie des Stirnhirns. t)ber 
diese Form von partieller Gehirnatrophie sind die Beobachtungen aber noch zu 
sparlich, um sagen zu konnen, daB ein bestimmter klinischer Symptomenkomplex 
durch die auf das Vorderhirn lokalisierte partielle Atrophie hervorgerufen wird. 
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(Aus dem neurobiologischen Laboratorium der Universitiit Berlin.) 

Ober Regenerationserscheinungen an zentralen 
Nervenfasern. 

Von 

Max Bielschowsky. 

(Mit 7 Textfiguren.) 

Im siebenten Bande dieser Zeitschrift habe ich liber Untersuchungen be- 
richtet, welche das Verhalten zentraler Nervenfasern in den Randgebieten von 
Gehirngliomen und in Kompressionsgebieten des Riickenmarkes betrafen 1 ). Die 
Methode, deren ich mich damals vornehmlich bediente, war mein Silber- 
aldehydverfahren, welches die Eigenschaft besitzt, neben den markhaltigen 
Nervenfasern auch marklose Elemente in quantitativer Vollstandigkeit zur Dar- 
stellung zu bringen. Die Untersuchungen gipfelten in dem Nachweis, daft in 
den Randzonen der Geschwiilstc (und in bestimmten Partien von Kompressions¬ 
gebieten) zahlreiche marklose Nervenfasern vorhanden sind, welche sich in zwei 
verschiedene Arten sondern lassen. Erstens in solche, welche hinsichtlich ihrer 
Anordnung und Verlaufsrichtung ganz den Markfasern der entsprechenden Stellen 
des normalen Gehirngewebes gleichen und demgemafi als persistierende Reste 
von Markfasern zu betrachten sind. Zweitens in solche, welche sich durch 
eine Reihe histologischer Eigentiimlichkeiten scharf von jenen unterscheiden; 
namlich durch atypische Verlaufsrichtung (z. T. an der Wand von GefaGen), 
atypische Teilungen und durch das Vorhandensein eigentiimlicher Endstrukturen. 
Diese Endgebilde gleichen zum Teil den Endkeulen embryonaler wachsender 
Fasern, zum Teil stimmen sie mit bekannten Endformationen zentraler und 
auch peripherischer Nervenfasern iiberein. Die marklosen Elemente dieser 
zweiten Art konnten nur als Produkte einer Regeneration gedeutet werden, 
deren Ausgangspunkt in den noch mit ihren Ursprungszellen zusammen- 
hangenden Abschnitten unterbrochener Markfasern zu suchen war. Es handelte 
sich hier also um einen Refund von prinzipieller Bcdeutung, der geeignet war, 
das alte Dogma von der Regenerationsuntiichtigkeit zentraler Nervenfasern 
stark in Frage zu ziehen. Das Ergebnis stand in gutem Einklang mit den 
Anschauungen einer Reihe friiherer Autoren, unter denen besonders Stroebe, 
Borst, Saltykow und Fickler hervorzuheben sind. In der erwahnten Publi- 

*) Bielschowsky: Uber das Verhalten der Achsencylinder in Geschwiilsten des Nerven- 
systems und in Kompressionsgebieten des Riickeumarks. Journal iiir Psychologic und Neurologie. 
Bd. VH. 1906. 
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kation sind deren Arbeiten eingehend gewiirdigt worden. Ich habe spater 
bei einem Falle von multiplen Plexusepitheliomen die Gelegenheit wahr- 
genommen, die Randzonen histologisch ganz anders gearteter Tumoren auf 
das Verhalten der Nervenfasern zu untersuchen *). Das Resultat war das nam- 
liche. Es fanden sich hier im benachbarten Hirngewebe ganze Biindel und 
Geflechte feinster, distinkt gefarbter Nervenfaserchen von atypischer Verlaufs- 
richtung mit zahlreichen Teilungsfiguren und den erwahnten Endformationen. 
Ein Teil dieser Endgebilde bestand aus relativ grofien Gitterkugeln, von denen 
mitunter zarte Seitenaste in die Umgebung ausstrahlten. Auch hier war, wie 
in dcm Randgcbiete der Gliome, die Ahnlichkeit mit den bekannten Sprossungs- 
bildern an durchtrennten peripherischen Nerven eine so weitgehende, dafi iiber 
die Herkunft der Fasern aus einem regenerativen Prozefi kaum ein Zweifel 
obwalten konnte. 

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Autoren dem Problem der 
Regeneration der zentralen Nervenfasern auf experimentellem Wege nach- 
gegangen. Hier ist in erster Reihe Ramon y Cajal 2 ) zu erwahnen. Nach 
Riickenmarksdurchschneidungen an jungen Katzen fand er etwa 20 Tage nach 
dem Eingriff Regencrationserscheinungen an den unterbrochcnen Nervenfasern, 
welche denjenigen an peripherischen Fasern in vieler Hinsicht glichen. In 
die jungen, bindegewebigen Narben waren marklose Fascrchen eingedrungen, 
welche schon durch ihre Lage das Vorhandensein von Wachstumskugeln und 
durch zahlreiche Verzweigungen als neugebildete Elemente gekennzcichnet 
waren. Marinesko und Minea 3 ) haben die Befunde Cajals in alien wesent- 
lichen Punkten bestatigen konnen. Allerdings bezogen sich die Beobachtungen 
dieser Autoren zum Teil wohl auf hintere Wurzelfasern resp. Hinterstrangfasern, 
deren zentraler Charakter nicht ganz einwandsfrei ist. Cajal 4 ) hat auch 
Durchschneidungsversuche am subcorticalen Mark der Grofihirnrinde junger 
Ilunde gemacht. Er konnte feststellen, dafi die durch das Trauma bedingten 
Veranderungen am zentralen Abschnitt der unterbrochenen Fasern sich nicht auf 
die unmittelbare Nachbarschaft derWunde beschranken, sondern allmahlich nach 
den Ursprungszellen vorriicken. Nach acht Tagen ist eine deutliche Scheidung 
zwischen einem gesunden, unmittelbar mit der Zelle zusammenhangenden Ab¬ 
schnitt dcs Axons und einem weiter peripherwarts gelegenen erfolgt, der bald 
einem scholligen Zerfall unterliegt. Die Demarkationsstelle zwischen der ge¬ 
sunden und kranken Axonstrecke bildet eine kugelformige Anschwellung (boule 
de retraction), welche an den Axonen der motorischen Riesenpyramiden ge- 
wohnlich die Abgangsstelle der letzten Collateralen nicht zu iiberschreiten 
pflegt. Das weitere Schicksal dieser Demarkationskugeln ist nach Cajal noch 

*) Bielschowsky und Unger: Zur Kenntnis der primiiren Epithelgeschwiilste der Ader- 
geflechte des Gehirus. Archiv fUr klin. Chinirgie. Bd. 81. 1907. 

2 ) Cajal: Notas preventivas sobre la degeneration de las vias nerviosas centrales. Trabajos 
del labor. Madrid 1906. 

3 ) Marinesko und Minea: Note sur la regenerescence de la mocUe chcz l'homme. So¬ 
ciety de Biol. 1906. 

4 ) Cajal: Note sur la degenerescence traumutique des fibres nerveuses du cervelet et du 
cerveau. Trav. du labor. Madrid 1905. Bd. 5. 
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ungewiB. Bei jungen Individuen scheint sich dieselbe gelegentlich in einc 
Wachstumskeule umbilden und damit der Ausgangspunkt neuer Nerven- 
sprossungen werden zu konnen. 

Ahnlich den Untersuchungen Cajals sind diejenigen von Sala 1 ), welcher 
aseptische Lasionen an den Gehirnen von jungen Hunden, Katzen und Ka- 
ninchen zugrunde liegen. Nur sind die Ergebnisse dieses Autors noch viel 
positiver. Schon 46 Stunden nach der Vcrletzung sind an den Randern der 
mit Blutelementen gefiillten Wunde zahlreiche Nervenringe und knopfahnlichc 
Gebilde nachvveisbar, welche teils frei umhergestreut liegen, teils mit zarten 
Nervenfaden zusammenhangen. Am 5. Tage nach der Verletzung durchziehen 
bereits feine Fibrillen den ganzen von Blutgerinnsel erfiillten Wundraum und 
am 14. Tage ist das junge Narbengewebe von Biindeln diinner Faserchen 
durchdrungen, die sich teilen, verflechten und haufig zu eigentumlichen Maschen- 
gebilden angeordnct sind. Auch in diesem Stadium finden sich an den Faser¬ 
chen noch zahlreiche grofiere und kleinere Endformationen, von denen manche 
cin ganz homogenes, andere ein netzartiges Aussehen besitzen. Von be- 
sonderem Interesse ist die Schilderung derjenigen Stellen in seinen Praparaten, 
wo die Ursprungszellen der durchtrennten Axone mit im Gesichtsfeld liegen 
und beide zugleich der Betrachtung zuganglich sind. Auch Sala beschreibt da 
cine deutliche Difterenzierung des unmittelbar aus der Zelle hervorgehenden 
Axonabschnittes von dessen entfernter gelegenen Strecke. Der erste Ab- 
schnitt zeigt eine intensiv gefarbte keulenformige Verdickung und eine fein 
fibrillare Struktur, w r ahrend die unterhalb der Verdickung gelegene Partie das 
Aussehen eines ganz homogenen gelben Bandes bietet. Die verdickte Partie 
tritt stets schr nahe an den Zellkorper heran und respektiert die Abgangsstelle 
der exsten Collateral als Grenze nicht. Man sieht, dafl die Befunde den- 
jenigen Cajals trotz gevvisser Differenzen recht ahnlich sind. Nur deutet Sala 
die Dinge anders. Fur ihn ist die Axonanschwellung keine allmahlich centri¬ 
petal wandernde Demarkationserscheinung, sondern von vornherein ein Re- 
generationsphanomen. Einen Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung 
sieht er in der Tatsache, dafi etvva 10 Tage nach der Operation der verdickte 
Achsencylinderabschnitt allmahlich wieder unter Preisgabe seiner urspriing- 
lichen Form vom Zellkorper fortriickt und frische Seitenastchen abgibt. 

Sehr beachtenswerte Untersuchungen, welche fast den Wert eines Expe- 
rimentes besitzen, hat Pfeiffer 2 ) an der menschlichen Hirnrinde angestellt. 
Ihm standen mehrere Gehirne von Kranken zur Verfiigung, bei denen aus 
diagnostischen Griinden die NeiBersche Punktion vorgenommen worden war. 
Die durch den EingrifT hervorgebrachten zylindrischen Narben hat er nach 
meinem Silberaldehydverfahren genau untersucht und festgestellt, daB von der 
Umgebung her eine allmahliche Durchwachsung der bindegewebigen Matrix 
mit neugebildeten Axonen erfolgt. Die Kennzeichen der Regeneration fiir 
diese nervosen Elemente sind in seiner Darstellung im w r esentlichen dieselben, 

! ) Sala: tlber die Regeneratiouserscheinungen im zentralen Nervensystem. Anat. Anz. 
Bd. 34. 1909. 

*) Pfeiffer: LJber die trauinatische Degeneration und Regeneration des Gehims erwacbsener 
Menscheu. Journ. f. Psychol, u. Neurol. Bd. XII. 1908. 
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wie ich sie in meiner erstgenannten Arbeit festgelegt hatte. Nur liegen hier 
bei diesen kleinen, scharf begrenzten Herden die Verhaltnisse viel einfacher 
als in den Randzonen von Geschwiilsten. 

Nageotte 1 ), dem wir eine Reihe ausge'zeichneter Arbeiten iiber Regene- 
rationsprobleme verdanken, hat bereits vor mehreren Jahren darauf hingewiesen, 
dafi im Riickenmark der Tabiker marklose Faserchen mit verschiedenartigen 
Endformen von atypischer Verlaufsrichtung vorkoramen, welche mit dem ta- 
bischen ProzeO in keinem direkten Zusammenhange stehen. Ihr Lieblingssitz 
ist die medialste Partie dcr Vorderhorner im Lumbosacralmark. Er halt sie 
fiir Regenerationsprodukte endogener Riickenmarksfasern, welche das Bestreben 
haben, aus der grauen Substanz auszuwandern. Auch ich habe die fraglichen 
Elemente sehr oft gesehen, und zwar nicht nur bei der Tabes, sondern auch 
bei anderen pathologischen Prozessen, und vielfach auch unter scheinbar ganz 
normalen Verhaltnissen. Ihre Deutung ist nicht ganz einfach, weil ihr Verlauf 
auch an Serienschnitten nicht mit Sicherheit zu verfolgen ist. Immerhin glaube 
ich, dafi Nageottes Ansicht in dcr Hauptsache das Richtige trifft. 

In jiingster Zeit hat Marinesko 2 ) in der Begrenzungszone alter Er- 
weichungsherde, welche zum mindesten mehrere Monate bestanden haben 
mogen, lebhafte Sprossungsvorgange an den ltidierten Markfasern beobachtct. 
Die regenerierten Nervenfaden bilden stellemveise dichte, kaum entwirrbare 
Geflechte, teilen sich und tragen allc bekannten Formen der nervosen End- 
gebilde. Das Grundgewebe, in welches diese Elemente hineinwachsen, besteht 
vorwiegend aus Kornchenzellen und jungem gefafireichen Bindegewebe. Haufig 
sieht man, worauf schon Stroebe 3 ), Fickler und ich hingewiesen hatten, dafi 
die Gefafie den jungen Nervensprossen gewisscrmafien als Leitbahn dienen. Je 
kleiner die Herde, um so gunstiger scheinen die Chancen fiir das Eindringen 
junger Nervenfasern zu sein, einVorgang, fiir den Marinesko die Bezeichnung 
„Neurotisation“ gebraucht. 

Ahnliche Sprossungsbilder will dieser Autor auch in der Umgebung 
hamorrhagischer Herde und eines Glioms gesehen haben. Er kommt dem- 
gemafi zu dem Schlufi, dafi die Regeneration zentraler Nervenfasern bei Herd- 
erkrankungen ein sehr haufiges Vorkommnis darstellt, und daC sie speziell in 
Erweichungsherden kaum vermiflt wild. Wie grofi die Ahnlichkeit dieser Be- 
funde mit den von mir erhobenen ist, wird niemand verkennen, der beide 
Arbeiten vergleicht. 

Die bisher zitierten Autorcn gehoren — trotz mancher Differenzen in 
einzelnen Punkten — zusammen Alle gelangen vornehmlich mit Hilfe der neuen 
Silbermethoden zu dem Ergebnis, dafi auch die zentralc Nervenfaser regene- 
rationstiichtig ist. Dieser Gruppe steht eine kleinere gegeniiber, welche mit 


*) Nageotte: Sur la presence de massties d’acroissement dans la substance grise de la 
moelle epiniere. Societe de Biol. 1906 und Regenerat. collaterale de libres nerveuses terminees 
par des massues de croissance. Nouv. Iconographie de la Salpetr. 1906. 

2 ) Marinesko: Sur la neurotisation des lovers de ramolissement et d’hemorrhagie cercbrale. 
Revue neurologique. * 1908. 

3 ) Stroebe: Experimentelle Untersuchungen iiber die degenerativen und reparatorischen Vor- 
gange bei der Heilung von Verletzungen des Riickenmarkes. Zieglers Beitrage. Bd. 15. 
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mehr oder minder grofier Entschiedenheit den entgegengesetzten Standpunkt 
vertritt. Hier ware Marburg 1 ) zuerst zu erwahnen, welcher im Obersteinerschcn 
Laboratorium an vier Gliomen das Verhalten der Nervenfasern im Bereich der 
Neubildung studiert hat. Er bediente sich meiner Silbermethode und ver- 
gleichsweise der Weigertschen Markscheidenfarbung. Einen nennensvverten 
Unterschied zwischen dem Achsencylinder- und Markscheidenbilde konnte er 
nicht feststellen. Er leugnet, dafi im Bereich der Geschwiilste Nervenfasern 
in merklicher Anzahl als marklose Elemente persistieren; er leugnet spater 
noch entschiedener, dafi irgendwelche Regenerationsvorgange an ihnen nach- 
weisbar waren. 

Auch Gierlich und Herxheimer 2 ) haben eine Reihe verschicdenartiger 
Tumoren auf ihren Gehalt an nervosen Elementen untersucht. In Sarkomen 
bot die Fibrillenmethode dasselbe Bild wie die Markscheidenfarbung; die 
Substanz der Geschwulst war iiberall frei von Nervenfasern und ihre Grenze 
gegeniiber der benachbarten Gehirnsubstanz eine iiberaus scharfe. In infiltrativ 
wachsenden Geschwiilsten, speziell in einem frischen Konglomerattuberkel und 
in zwei Gliomen lagen die Verhaltnisse wesentlich anders. Hier waren im 
Grenzgebiete der Tumoren sehr zahlreiche marklos gewordene Nervenfasern 
anzutreffen; in das Gliomgewebe reichten sie sogar weit hinein und schienen 
dabei nur sehr wenig rarefiziert. n Es sind weit mehr vorhanden, als man 
Markscheidenpraparaten nach ahnen konnte.“ In dem Punkte, dafi in dem 
Gewcbe infiltrativ wachsender Tumoren, speziell der Gliome, die persistierenden 
marklosen Nervenfasern einen geradezu charakteristischen Befund bilden, 
•stimmen die Autoren — im Gegensatz zu Marburg — mit mir vollkommen 
iiberein; nur konnten sie sich an ihrem Material nicht davon iiberzeugen, dafi 
nebenher auch noch junge Nervensprossen vorkommen. Sie erkennen auch 
an, ,,dafi die Darstellung Bielschowskys sehr folgerichtig ist und dafi seine 
Bilder sehr auffallend und fur Regeneration sprechend sind,“ allein sie haben 
die zahlreichen Teilungen, Endknopfbildungen, plexusartigen Strukturen und 
atypischen Verlaufsrichtungen, kurzum alle diejenigen Befunde, weiche ich als 
Erkennungsmerkmale der Regeneration aufgestellt hatte, in ihren Praparatcn 
vermifit. Es sei auch noch erwahnt, dafi die Autoren in der Randzone ha- 
morrhagischer Herde und eines ischamischen Erweichungsherdes wohl auch 
viel persistierende, marklos gewordene Fasern, aber niemals Regenerations- 
erscheinungen beobachtet haben. 

Zuletzt ist noch eine Arbeit von Koichi Miyake 3 ) aus dem Ober- 
steinerschen Laboratorium zu erwahnen. Seine Untersuchungsobjekte bestanden 
in einem Tuberkel und einem Gliom. Im Widerspruch zu alien anderen 
Autoren, aufier Marburg, betont er zunachst, dafi im Innern der Tumoren 
absolut kein Achsencylinder gefunden wurde. In den Randpartien boten die 


1 ) Marburg, Zur Pathologie des Achsencylinders in Tumoren und Narben des Gehirns. 
Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol. 1905, Bd. 26. 

2 ) Gierlich und Herxheimer, Studien iiber die Neurofibrilleu im Zentralnervensvstem. 
Wiesbaden 1907. Bergman n. 

3 ) Koichi Miyake, Zur Frage der Regeneration der Nervenfasern im zentralen Nerven- 
system. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univers. 1908. Bd. 14. 
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Achsencylindcr nur degenerative Veranderungen der bekannten Art, namlich 
Vakuolen, varikose Schwellungen usw. 

Miyake zieht dann ein extradurales Sarkom der Dura heran, in welchem 
er an den Gefaflen faserige Bildungen gesehen habcn will, welche nach seiner 
Meinung mit neugebildeten Achsencylindern eine grofle Ahnlichkeit hatten. 
Sie sollen zum Teil mit Endringen versehen gewescn sein und an meinc Be- 
funde an den Gefaflen erinnern. Da es sich um eine aufler jedem Konnex 
mit dem Gehirn stehende mesodermale Neubildung handelte, konnten diesc 
Fasern natiirlich nur Bindegewebselementc sein. Betrachtet man nun die 
Abbildung, welche der Verfasser von einem solchen Gefafl gibt, so sieht 
man auf den ersten Blick, dafl von begleitenden Nervenfasern hier nicht im 
entferntesten die Rede sein kann. Das Bild ist geradczu typisch fur fibrillares 
Bindegewebe in dcr Adventitia, und jeder, der mit Reduktionsmethoden ge- 
arbeitet hat, wird einen altcn — nicht immer angenehtnen — Bekannten in ihm 
wiederfinden. Ich habe tibrigens Mittel und Wege angegeben, wie selbst 
Anfanger sich vor derartigen Trugbildern schiitzen konnen. Eine grofle Ahn¬ 
lichkeit mit meinen eigenen Abbildungen konstatieren zu wollen, ist — gelinde 
ausgedriickt — sehr naiv. Auf der gleichen Hohe stehen die iibrigen Ein- 
wande dieses Autors gegen meine Ergebnisse. So z. B. sein Hinweis auf die 
durch die Elastizitat durchtrennter Nervenfasern hervorgerufenen Retraktions- 
figuren. Durch das Zusammenschnurren der Fasern sollen Schlingen und 
ringahnliche Gebilde nachgeahmt werden, welche Endringe vortauschen. Das 
Vorkommen solcher Aufkrauselungsbilder ist ganz unbestreitbar. Aber diese 
Sorte von ,,Endringen“ sitzt an Fasern, die auf einer weiten Strecke zusammen- 
geschnurrt sind; und auflerdem werden sie immer durch die Mikrometer- 
schraube des Mikroskopes leicht demaskiert werden konnen. Auch nach 
experimented gesetzten Riickenmarksverletzungen hat Miyake im Gegensatz 
zu Cajal, Marinesko und Minea Regenerationserscheinungen niemals nach- 
weisen konnen. Alles was die Achsencylinder an Veranderungen bieten, ist 
nur der Ausdruck degenerativer Vorgange, bei denen im giinstigsten Falle 
die Fibrillen, ,,das Wesentliche der Axone“, ihre Intaktheit bewahren konnen. 
Ganz sicher ist iibrigens Herr Miyake seiner Sache doch nicht. In gliosen 
Hirnnarben hat er wirre Geflechte von zum Teil sehr zarten Achsencylindern 
gefunden, die gelegentlich Endknopfe trugen, und ihm schon durch ihre An- 
ordnung sehr regenerationsverdachtig vorkamen. Seine Bilder haben mit dcn- 
jenigen Pfeiffers grofle Ahnlichkeit. Sic lassen sich, wie er selbst angibt, 
mit dem vergleichen, was man in sogenannten Amputationsneuronen sieht; 
„ein ziel- und planloses Hineinwachsen von Nervenfasern in ein nicht nervoses 
Gewebe, von Nervenfasern, die keine Fortsetzung finden.“ Aber auch hier 
konne es sich um Reste vorhandcner Achsencylinder, also um persistierende 
Gebilde handeln, die sich aus dem degenerativen Prozefl gerettet haben, 
weil sie durch reichliche Vascularisation der Narbe unter giinstigere Ver- 
haltnisse gesetzt wurden. Dafl dieser Erklarungsversuch die Anordnung 
und Dichtigkeit der Nervenfasern in den Narben und vor allem das 
Pravalieren der feinen Elemente nicht beruhrt, ficht Herrn Miyake nicht 
viel an. 
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Aus der Zusammenstellung dieser wichtigsten Arbeiten geht hervor, dafi 
die Ansichten der einzelnen Autoren noch weit auseinander gehen. Jeder 
neue Beitrag, der etwas Licht in diese Frage bringt, mufi deshalb willkommen 
sein. Ich hatte in den letzten Jahren wiederholt Gelcgenheit, an pathologischen 
Objekten, Tumoren, Narben, Ervveichungsherden und hamorrhagischen Herden 
meine urspriinglichen Befunde zu kontrollieren, und darf sagen, dafl ich mehr 
denn je von der Regenerationsfahigkeit der zentralen Nervenfasern iiberzeugt 
bin. Von einer Schilderung meines gesamten Materials sehe ich an dieser Stellc 
ab, weil endlose Wiederholungen unvermeidlich waren. Nur iiber einen Fall von 
multiplen Riickenmarksgeschwiilsten syphilitischer Herkunft will ich berichten, 
weil hier auf einem scheinbar auflerst ungiinstigem Boden die Sprossungs- 
erscheinungen an den Nervenfasern mit einer Klarheit zutage traten, die man 
wohl als bisher beispiellos bezeichnen darf. 

Der Fall betrifift cine 65jahrige Frau, welche angeblich friiher stets 
gesund war. Sie hat nie geboren und nie Fehlgeburten gehabt. Scit etwa 
zwei Monaten vor ihrem Erscheinen in meiner Poliklinik klagt sie iiber eine 
Schwache in den Streckmuskeln der rechten Hand und der rcchtcn Finger, 
die sich ganz allmahlich bis zu einer vollkommenen Lahmung steigerte. Ob- 
jektiv bietet die Kranke das Bild einer rechtsseitigcn Radialislahmung olinc 
Bcteiligung der Supinatoren und ohne die geringsten sensiblen Storungen. 
Gegen den peripheren Sitz der Erkrankung konnte zunachst nur der iiberaus 
langsame Verlauf und das Bestehen einer andauernden partiellen Entartungs- 
reaktion in den funktionell vollkommen gelahmten Muskeln Bedenken cr 
regen. An diesem Bilde anderte sich trotz aller therapeutischen Versuchc 
im Laufe von sechs Monaten nichts. Erst gegen Ende der Erkrankung 
machte sich eine motorische Schwache in einzelnen Muskeln des rechten 
Medianusgebietes bemerkbar, und schliefllich crfolgte ein leichtes Ubergreifen 
auf den linken Arm. Hier waren wieder ausschlieftlich die Strecker der Hand 
und der Finger, aber nur im geringen MaBe (ohne elektrische Veranderungen) 
betroffen Weiterhin entwickelten sich Patellar- und Fuflklonus am rechten 
Bein sowic Storungen der visccralen Reflexe. Der Tod erfolgte unerwartet 
in einem Anfall von Herzinsuffizienz. Die intra vitam gestellte Diagnose 
,,intramedullarer Tumor in der rechten Halfte des unteren Cervicalmarkes“ 
wurde bei der Autopsie bestatigt; nur fanden sich statt einer solitaren Ge- 
schwulst drei Geschwulstknotchen von ziemlich derber Konsistenz im Niveau 
des VII. und VIII. Cervicalsegmentes. Ihre Lage war folgende. Das grofite 
von ihnen, welches die Ausdehnung und Form einer Bohne hatte, safi in der 
Hohe des VII. Halssegmentes und hatte dort das Gebiet des rechten Vorder- 
seitenstranges okkupiert. Nach hinten ragte es deutlich in die Substanz dcs 
Vorderhornes hinein. Schon bei der Betrachtung mit blofiem Auge war fest- 
zustellen, daft die vorderen Wurzeln dieser Partie und ihre Ursprungszellen 
durch die Neubildung zum Teil zerstort sein muflten. (Das klinische 
Bild findet durch diesen Befund seine Erklarung.) Die beiden anderen etwas 
kleineren Tumoren lagen an der hinteren Peripherie des VIII. Segmentes und 
zwar zu beiden Seiten des rechten Hinterhornes. Der eine gehorte dem hinteren 
Teile des Seitenstranges, der anderc der lateralcn und hinteren Partie des 
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Hinterstranges an. Im Niveau ihrer grofiten Ausdehnung war durch die 
Hinterstrangsgeschwulst ein nicht unbetrachtlicher Teil des Burdachschen 
und des Gollschen Stranges betroffen. Fig. i zeigt die Topographie der 
Neubildung im VIII. Cervicalsegment ( G 2 und G 3 ) an einem Querschnitt, der 
nach der Weigertschen Markscheidenfarbung tingiert ist. Diese Abbildung 
zeigt auch, dafi das rechte Hinterhorn von dem Prozefl kaum beriihrt und nur 
in seinem dorsalsten Gebiet etwas eingeschniirt worden ist. Ferner sieht man, 
dafi die Knotchen auf dem Querschnitt die Form von annahernd gleich- 
schenkligen Dreiecken besitzen, deren Basis der Pia aufsitzt. Ahnlich ist das 
Verhalten des Vorderstrangtumors, der auch mit der Pia innig verwachsen war. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dafl die Geschwiilste aus lymphoiden 
und epitheloiden Granulationszellen und einem ziemlich dichten faserigen 


Querschnitt aus dem oberen Teile des VIII. Cervicalsegmentes. Markscheidenfarbung. 
Die Tumoren liegen bei G 2 und 0 ' 3 . Photogramm. 


Bindegewebe zusammengesetzt waren. Riesenzellen fehlten ganzlich. Die 
kleinen Gefafie, an denen besonders die Randpartien ziemlich reich sind, 
zeigen an manchen Stellen das Bild einer schweren Endarteriitis. Einzelne 
kleine Arterienastchen sind durch die Proliferation der Intimazellen fast voll- 
kommen obliteriert. Die Adventitia der Gefafie ist iiberall verdickt und von 
Zellen durchsetzt, welche aus einer Wucherung der fixen Wandzellen hervor- 
gegangen sind. An osmierten Praparaten fallen diese Zellen sofort durch ihre 
schwarze Farbung auf; sie sind mit feinkornigen Abbanprodukten dicht be- 
laden. Kornchenzellen, deren Herkunft hier aus dem Gefafibindegewebe schritt- 
weise verfolgbar ist, finden sich auch sonst allenthalben im Geschwulstgewebe 
zerstreut. Im Bereiche der Tumoren ist die Pia etwas verdickt; ihre Binde- 
gewebsbalken sind verbreitert und durch Streifen von Granulationszellen 
voneinander getrennt. Verkasungserscheinungen sind nur in dem zentralsten 
Gebiet des im Hinterstrange gelegenen Knotchens vorhandcn (G 3 ); aber 
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auch hier ist inmitten des Detritus noch faserige Bindegewebssubstanz erkenn- 
bar. An der histologischen Diagnose kann demnach kein Zvveifel sein; es 
handelt sich uni Granulationsgeschwiilste, deren syphilitische Herkunft durch 
die starke Bindegewebsentfaltung, durch das Fehlen von Riesenzellen, durch 
die Gefafiveranderungen und ihre Beziehungen zur Pia hinlanglich gekenn- 
zeichnet ist. Trotz der Mitbeteiligung der weichen Haut darf man die Knotchen 
nicht etwa als in die Riickenmarkssubstanz vordringende Piainfiltrate betrachten. 
Dafiir ist die Begrenzung der Tumoren eine zu scharfe, dafiir sind auch die 
gummosen Veranderungen der Pia selbst viel zu gering. Eher darf man 
annehmen, dafi die Pia sekundar in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Die 
Beschrankung der pialen Infiltrationszone auf die Nachbarschaft der Gummata 
spricht in diesem Sinne. Das Nervengewebe in der Umgebung der Knotchen 
zeigt nur geringe Verdrangungserscheinungen; im wesentlichen ist die zerstorte 
Organsubstanz durch Geschwulstgewebe ohne nennenswerte topographischc 
Verschiebungen ersetzt worden, wodurch das infiltrative Wachstum der Ncu- 
bildung ganz klar zutage tritt. 

Die Betrachtung eines Markscheidenpraparates, wie es in Fig. 1 wicdcr- 
gegeben ist, lehrt ferner, dafi die markhaltigen Fasern in der Nachbarschaft 
der Gummata stark gelichtet sind. Alle Tumoren sind von einer ziemlich breitcn 
Degenerationszone umsaumt, in der man bei starker Vergrofierung die be- 
kannten Ouellungserscheinungen an den Markscheiden, zahlreiche Marktriimmer 
und Kornchenzellen findet. Der Ausfall des Parenchyms ist durch gewucherte 
Glia gedeckt, deren Balkchen aber auch stcllenweise stark gequollen ausschen. 
Da wo sich Glia und gummoses Bindegewebe beriihren, treten in ihr stellen- 
weise auch lebhafte Reaktionserscheinungen in Gestalt kleiner Kernhaufen und 
mchrkerniger Monstrezellen hervor. 

Interessant sind die mit meiner Silbcraldehydmethode dargestellten 
Fibrillenpraparate. Ich mochte bemerken, dafi ich nur solche Praparate 
fur die nahere Betrachtung herangezogen habe, deren Elektivitat gegen- 
iiber der Glia und dem fibrillaren Bindegewebe einwandsfrei war. Hier 
ist zunachst wieder die Tatsache iiberraschend, dafi in den erkrankten Ge- 
bieten ganz unvergleichlich viel mehr Achsencylinder als Markscheiden vor- 
handen sind. Das gilt nicht nur von der Degenerationszone in der Umgebung 
der Tumoren, sondern vor allem von dem Gewebe der Tumoren selbst. 
YVahrend das Markscheidenpraparat in den Knotchen nur hier und da noch 
einige Markbrockelchen aufweist, zeigt das Silberbild stellenweise noch eine 
solche Fiille von marklosen Elementen, dafi man oft daran zweifelt, ob man 
wirklich im Bereich der Neubildung ist. Nie bin ich an die bekannten Bilder 
von den ,,nackten“ Achsencylindern in den Herden der multiplen Sklerose 
so lebhaft erinnert worden wie hier. Es lassen sich hinsichtlich des Gehaltes 
an marklosen Nervenfasern im Silberbilde zwanglos drei konzentrische Zonen 
voneinander trennen: eine ldeine zentrale Partie, in der die Achsencylinder 
nur sparlich vorhanden sind; in ihr ist die bindegewebige Grundsubstanz der 
Geschwulst entweder bereits verkast odcr zum mindesten sehr stark vcrfilzt; 
zweitens eine Mittelzone, in welcher die Zahl der marklosen Elemente rasch 
zunimmt, und schliefilich eine an das Riickenmarksgewebe angrenzende Aufien- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


140 


MAX BIELSCHOWSKY. 


Journal f. Psychologie 
und Ne urolo gic. _ 


schicht, in welchcr die Achsencylinder fast so dicht wie in der angrcnzenden 
weifien Substanz stehen. Fig. 2 illustriert dieses Verhalten; sie zeigt einen 
kleinen Ausschnitt aus der mittleren Partie des Gummiknotchens G 2 . Dafi 
man hier tief im Gewebe des Tumors ist, darauf weist schon die starke Zell- 
infdtration der vielen Gefafiwande hin. In dcr Nachbarschaft dieser Gefafie 
ist hier auch eine Lichtung dcr marklosen Nervenfascrn unverkennbar, sonst 
aber ist ihre Zahl noch recht betrachtlich. Fig. 3 demonstriert ahnliche Ver- 
haltnisse im Bereieh der Yorderstrangknotchen. Die dunkle Partie in der 
oberen Halfte der Abbildung entspricht dem stark verfilztcn Centralgebiet des- 





Fig. 2. Marklose persistierende Nerveufasern in dem Gummiknotchen (r 2 (cl. Fig. l). Leitz 
Ohj. b, Oc. 1. Darstellung nach dem Silberreduktionsverfahren von Bielschowsky; ebeuso 

in den lolgenden Abbildungen. 

selben; je weiter man von hier nach autien vorriickt, um so zahlreicher werden 
die marklosen Fasern. In histologischer Beziehung ware hicrzu noch folgendes 
zu bemerken, dafi diese Fasern fast alle etwas gequollen sind, ahnlich wie 
man es in frischen Herden der multiplen Sklerose findet, ohne aber an Farb- 
barkeit gegeniiber den Silbcrsalzlosungen das mindeste eingebiifit zu haben. 
Bei Anwendung starkstcr Vergrofierungen ist an langsverlaufenden Achsen- 
cylindern nicht sclten eine fibrillare Streifung wahrnehmbar, wahrend sie ja 
unter normalen Verhaltnissen immer homogen schwarz aussehen. Dafi die 
iiberwiegende Mehrzahl dieser P'asern nichts weiter als marklos gewordene 
Markfasern sind, geht schon aus ihrer Lage hervor. Es handelt sich fast aus- 
schliefilich um Langsfasern mit ganz dersclben Anordnung, wie sie den von 
den Geschwiilsten verdrangten Fasersystemcn eigen ist. Dafi hin und wider 
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kleine Unregelmafiigkeiten vorkommen, versteht sich von selbst. In der von 
der Tumormasse ganz durchwachsenen rechten Wurzeleintrittszone des VIII. Seg- 
mentes sind auf Querschnittcn noch zahlreiche hintere Wurzelfasern an ihrem 
bogenformigen Verlaufe zu erkennen, und da wo das Vorderhorn von der 
Neubildung infiltriert wird, ist das wirre Durcheinander an den marklosen 
Faserchen ganz ahnlich dem, wie wir es an den entsprechenden Stellen vom 
Markscheidenbilde her kennen. Zu erwahnen ware noch, dafl die Ganglien- 
zellen, speziell die motorischen Zellcn, dem pathologischen Prozefi lange 
Widerstand leisten. Allerdings leidet ihre fibrillare Struktur dabei nicht 
unerheblich. In ahnlicher Weise, wie ich es in Kompressionsgebieten des 
Riickenmarkes beobachtet habe, ist auch hier eine Vergroberung des Fibrillen- 
bildes nachweisbar. Die Einzelfadchen sind vcrmindert, dafiir aber verdickt; 
an Stclle der bekannten feinmaschigen Psendonetze tritt somit ein grobbalkiges 



Fig. 3. Zentrale Partie aus dem Vorderstrangstumor mit zahlreicbeu marklosen Nervenfasern 
und veranderten Gefiilien. Mikrophotogramm. 

Geriist von recht plumpem Aussehen. Haufig sind im Zellkorper auch die 
einzelnen Fibrillen zu derben, parallel verlaufenden Biindeln angeordnet, und 
schlieClich finden sich noch Anhaufungen amorpher plasmatischer Substanz 
zwischen ihnen, wclche wie kleine Vakuolen aussehen. 

Die bisher erwahnten Befunde an den Nervenfasern sind aber fur unser 
Thema von untergeordneter Bedeutung gegeniiber den jetzt zu beschreibcndcn. 
Zunachst lenken die Gefafie die Aufmerksamkeit des Beschauers dadurch auf 
sich, dafi sie besonders in der Randzone der Tumoren nicht selten von dichten 
Ncrvenfasergeflechten umzogen werden. Es ist auflerordentlich schwierig, diese 
dichten Plexusformationen zu entwirren, denn die einzelnen Fadchen iiber- 
kreuzen sich vielfach und beschreiben oft auch riicklaufige Touren. Immer 
findet man in ihnen zartc P'aserchen mit homogenen Endkugeln und den oft 
erwahnten Ringen. Immer sieht man hier auch Teilungsfiguren. Von starkeren 
F'asern zweigen zarte Astchen meist unter sehr spitzen Winkeln ab; diese 
nehmen dann im allgemeincn die gleiche Verlaufsrichtung wie ihre Stamm- 
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faser, ziehen aber nicht strong parallel mit ihr, sondern umranken sie in 
Schlangenwindungen und enden schliefilich oft mit einem Ring oder Kiigelchen. 
Der Ursprung dieser Fasern ist im einzelnen schwer zu bestimmen. Aus der 
Durchsicht sehr zahlreicher Praparate babe ich den Eindruck gewonnen, dafl 
sie zum Teil von den bereits marklosen Eletnenten im Bcreich der Neu- 
bildung, zum Teil aber auch von den noch markhaltigen Fasern der be- 
nachbarten weifien Substanz abstammen. 

Zwischen GefaBen und Nervenfasern konnen aber noch andere Bcziehungen 
bestehen. Man sieht gar nicht selten, daB in den perivascularen Lymphraum ganze 
Biindel starkcrer und feinercr Fasern eindringen, welche dann ihrer Verlaufsrichtung 
zu folgen. In Fig. 4 sieht man einen Komplex kleiner stark verandcrter Tumor- 
gefaBe im Querschnitt, welche von einem gemeinsamen Lymphraum umgeben 
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sind. Dieser Raum ist nacli auBen wieder von eincr Bindegewebsmembran be- 
grenzt. Die Anordnung der Lymphraume ist hier etwas anders als im nor- 
malen Gewebe; aber das beriihrt den Kcrnpunkt der Sache nicht. Von der 
rechten Seite des Gesichtsfeldes her dringt nun ein Nervenbiindel in den 
Lymphraum ein und biegt mit dem groBten Teil seiner Fasern rechtwinklig 
in eine dem GefaBverlauf parallele Richtung um Einige Fasern enden dort 
mit den bekannten Endgebilden. Am unteren Rande derselben Abbildung ist 
auch noch ein kleines GefaBchen mit fibrbs verdickter Wandung langs ge- 
troffen, an vvelchem man das weitere Schicksal solcher abererrierter Fasern 
verfolgen kann. Ilier lauft eine derartige Faser in vielfachen Windungen 
zwischen Bindegewebsziigen dahin und gibt dabei zahlreiche Astc ab, von 
denen sich einige wiederum teilen. Sehr charakteristisch ist die mit dem 
Buchstaben c markierte Stellc, wo ein Seitenastchen fiinf feine geknopfte End- 
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sprossen aufweist. Dafi es sich hier nicht um eine Bindegewebsfaser handeln 
kann, geht aus den zahlreichen Verzweigungen und Endformationen hervor, 
ganz abgesehen davon, dafi die nervosen Elemente sich hier farberisch scharf 
von alien elastischen und fibrillaren Bindegewebsbestandteilen abheben. 

Diese an den Gefaflen beobachteten Strukturen konnen auch unmoglich 
als Degencrationsprodukte gedeutet werden. Wenn man selbst zugeben wollte, 
dafl ihre atypische Lagerung durch uniibersehbare, vom Tumorvvachstum ab- 
hangige Faktoren mechanisch bedingt worden sei, so bleiben doch noch die 
zahlreichen Teilungsfiguren und die Endstrukturen iibrig, welche deutlich zu- 
gunsten der Regeneration reden Aber skeptischen Gemiitern geniigen diese 
Bildcr vielleicht noch nicht. Ihnen fiihre ich jetzt die beweiskraftigsten Be- 
funde vor Augen. In alien Knotchen fallen sowohl in der Randzone wie 



L-. UN 

Fig. 5. Nervenfaser mit zahlreichen Seitensprossen. Im rechten 
unteren Teile der Abbildung Aufrollungsfiguren und Sprossen- 
bildung an einer Faser. Leitz Immers. 1 / 11 , Oc. 3. 




in dem mittleren Gebiet vereinzelte langs getroffene 
Nervenfasern auf, an denen sich Sprossungser- 
scheinungen mit solcher Eindeutigkeit prasentieren, 
dali gar kein Zweifel mehr moglich ist. Fig. 5 
zeigt ein solches Exemplar aus dem Seitenstrang- 

knotchen. Ein gliicklicher Zufall hat es gefiigt, dafi diese Faser in dem Pra- 
parat iiber eine lange Strecke verfolgt werden konnte. Von einer dunklen, 
ziemlich dicken Stammfaser entspringen hier, wieder unter spitzem Winkel, an 
mehreren Stellen diinne Seitenaste, teils von ihrem oberen, teils vom unteren 
Rande. Sie bleiben in ihrem weiteren Verlaufe in der unmittelbaren Nahe der 
Stammfaser und umranken sie zum Teil in zierlichen Bogenlinien. Einzelne 
Aste enden mit typischen Wachstumkugeln, andere haben spindelformige, ganz 
homogene und dabei sehr zarte Schaltgebilde, wie man sie an embryonalen 
Fasern so oft findet. Fig. 6 ist dem Hinterstrangknotchen entnommen. Hier 
ist die Sachlage insofern etwas komplizierter, als zw r ei gleichartige Stammfasern 
miteinander kreuzen. Beide Fasern geben eine Anzahl von zarten Asten ab, 
und diese durchflechten sich so, dafi eine eigentiimliche Knauelformation von 
neuromartigem Geprage zustande kommt. Auch hier finden wir die bekannten 
End- und Schaltkorperchen wieder. Eine interessante Faserformation ist auch 
noch im unteren Teil von Fig. 5 abgebildet. Hier sieht man wie eine Stamm- 
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faser nach einer schleifenformigen Strecke sich aufrollt und dabei zahlreiche 
Aste abgibt. Allc Astchen tragen in ihrcm Verlauf oder an ihrem Ende An- 
schwellungen. Die Tatsache, dafl das Kalibcr der Astchen nach einer in 
den Verlauf eingebetteten Varikositat sich immer stark verjiingt, und dafi an 
solchen Stellen haufig Bifurkationen vorkommen, spricht daftir, dal 3 beide Arten 
von Anschwellungen als Wachstumsphanomene aufzufassen sind. Die End- 



Fig. 6 . lliuterstranglasem mit Seitensprosseu. Leitz Immers. 1 12 , Oc. 1 . 

korperchen sind demnach keine definitiven Endformationen, sondern der Aus- 
druck kvirzerer oder langerer Wachstumspausen. (In meiner ersten diesbeziig- 
lichen Arbeit habe ich meine Anschauungen iiber derartige Bilder dargelegt.) 
SchlieClich verweise ich noch auf Fig. 7. Hier geht von einer starken Faser 
nur ein einziges Seitenastchen ab, welches aber die Besonderheit zeigt, dafi 
es die Stammfaser in sehr engen Spiraltouren vielfach um- 
rankt, bevor es in eine Endkugel auslauft. Dafi es sich 
hier wirklich um Spiraltouren und nicht um Uberkreuzungen 
handelt, lafit sich in der Abbildung nicht recht zum Aus- 
druck bringen. Unter dem Mikroskop kann man sich 
aber mit Hilfe der Mikrometerschraube leicht von der 

RichtigkeitderBeschreibungiiber- 

zeugen. 

Diese letzten Befunde kon- 
nen unmoglich als mechanisch 
bedingte Reaktionserschcinungen 

Fig.7. Spiralapparat an eioer zeutralen Faser. oder als Degenerationsphano- 

Leitz immers. 1 12 , Oc. 1. mene gedacht werden. lhre 

Ahnlichkeit mit bekannten Spros- 
sungsgebilden an den durchschnittenen peripherischen Nervenfasern ist 
so grofi, dafi man beide Arten nicht mehr voneinander unterscheiden 
kann Es gibt fiir die kollaterale Regeneration Nageottes keine besseren 
Paradigmata, als die zuletzt geschilderten Bilder. Die Analogic mit der 
peripherischen Regeneration tritt nicht nur in der Fiille der aus den 
Stamrnfasern hervorgehenden neuen Sprossen und deren Anordnung zu- 
tage, sondern auch in bestiminten Einzelheiten So wird man kauin fehl- 
gehen, wenn man die feinen mit Endkugeln auslaufenden Spiralfaden, welche 
sich 11m ihre Mutterfascr aufrollen, mit den bekannten appareils en spirals oder 
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formations helicoidales der Peripherie in Parallele bringt. Die so benannten 
Spiralformationen, welche sich nach Excisionen in der Narbe peripherischer 
Nerven haufig finden, unterscheiden sich von jenen nur durch die grofiere 
Zahl und dichtere Anordnung der Windungen Hier wie dort hat man ihre 
Entstehung in der Hauptsache auf ungiinstige mechanische Faktoren, welche 
den auswachsenden Sprossen entgegenwirken, zuriickzufiihren Dafi das gum- 
mose Bindegewebe mit seiner Tendenz zu rascher Verfilzung gelegentlich als 
Hindernis wirken mufi, liegt auf der Hand. Die Analogic mit den banalcn Re- 
generationsphanomenen der Peripherie ist hier also eine so offenbare, dafi auch 
Herr Miyake, der Analogieschliisse immer fur ,,mifllich“ halt, sich ihrem 
Zwange nicht entziehen diirfte. 

Eincn Einwand, der mir gemacht werden konnte, mochte ich gleich selbst 
entkraften. Man konnte sagen, die in den Gummiknoten beobachteten Re- 
generationsphanomenc sind gar nicht zentraler, sondern peripherischer Natur. 
Diese Knoten stehen iiberall mit der Pia im Zusammenhange, und cs ist denk- 
bar, dafi hintere Wurzelfasern auf langeren oder kiirzcren Umwegen durch die 
Pia in das Gewebe der Tumoren eingedrungen sind. Die hinteren Wurzeln 
sind in den unteren Cervicalsegmenten beim Passieren der Pia sicher durch 
das meningeale Infdtrat und die Tumoren selbst zum Teil zunachst unter- 
brochen worden, und ihre zentralen, d h. mit den Spinalganglienzellen noch 
zusammenhangenden Stiimpfe konnen in einer spateren Etappe des Prozesses 
neue Sprossen getrieben haben. An der Regenerationsfahigkeit der hinteren 
Wurzelfaser, deren Bau von dem der peripherischen Nerven nicht wesentlich 
abweicht, wird wohl kaum noch ein Zweifel bestehen. Uberdies haben die 
Arbeiten von Nageotte, Marinesko und mir gelehrt, dafi ihre Regenerations- 
kraft selbst unter sehr ungiinstigen pathologischen Bedingungen nicht erlischt. 
Der Gegner konnte nun weiter deduzieren, dafi diese Wurzelsprossen infolge 
der eigenartigen Lage der Geschwiilste einen besonders giinstigen Boden fur 
ihre Weiterentwicklung gefunden haben, weil sie hier auf ein gefafireiches, 
einer frischen Narbe vergleichbares fibrillares Bindegewebe stiefien, in dem sie 
die Eigenart der peripherischen Faser nicht aufzugeben brauchten. Durch die 
Infdtration mit bindegewebigen Elementen sei die Riickenmarksubstanz an den 
betreffenden Stellen ihres Charakters als zentralen Nervengewebes entkleidet und 
gerade dadurch zu einer fur diese neugebildeten Wurzelfasern geeigneten 
Matrix umgewandelt worden. Es handle sich also hier nur scheinbar um einen 
zentralen, in Wirklichkeit aber rein peripherischen Prozefi. Demgegeniiber ware 
folgendes zu sagen. Selbst wenn man zugeben wollte, dafi die an der hin¬ 
teren Circumferenz des Riickenmarks gelegene Gummata auf diese Weise ,,neu- 
rotisiert“ worden sei, so bliebe doch fiir das im Vordcrstrang gelegene Knot- 
chen, welches die gleichen Erscheinungen bot, die Einwanderung hinterer 
Wurzelsprossen — und nur solche konnen ja in Betracht kommen — unver- 
standlich. Derartige Fasern hatten an der ganzen Peripherie des Riickenmarks 
herumziehen miissen, um an ihr Ziel zu gelangen. In der Pia des fraglichen 
Gebiets fand sich nichts, was eine solche Vermutung hatte rechtfertigen konnen; 
weder zwischen ihren Lamellen noch an ihren Gefafien wurden verdachtige 
vagierende Nervenfasern entdeckt. Ferner miifite man dann auch erwarten dafi, 
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die neugebildeten Elemcnte sich in alien Tumoren ausschliefilich oder wenig- 
stens vorwiegend an der pialen Seite finden wiirden. Das ist aber nicht der 
Fall. Ihr Lieblingssitz ist das laterale an die nervose Substanz grenzende Ge- 
biet der Geschwiilste. Und schliefllich spricht die direkte Beobachtung gegen 
diese Annahme; denn einzelne der mit neuen Sprossen bedeckten Stammfasern 
zeigen durch ihre Lage und Verlaufsrichtung in ganz untriiglicher Weise, dafi 
sie nur Langsfasern des Riickenmarks angehoren konnen. 

Es ist also aus den hier mitgeteilten Beobachtungen derSchlufi 
zu ziehen, dafl sich in den beschriebenen syphilitischen Riicken- 
marksgeschwiilsten neben einer grofien Zahl persistierender Nerven- 
fasern, vvelche durch den pathologischen Prozeft ihrer Markscheiden 
beraubt worden sind, regenerierte Nervenfasern finden, die nicht 
von exogenen Wurzelfasern, sondern von Riickenmarksfasern ab¬ 
stain men. 

Einige unter den Autoren, welche sich mit den Regenerationserschei- 
nungen des zentralen Gevvebes beschaftigt haben, sind bereits der Frage naher 
getreten, unter welchen Bedingungen und auf welchem Boden eine Neubildung 
von Nervenfasern stattfinden kann. Schon Borst 1 ) hat diesbeziiglich einige 
interessante Beobachtungen gemacht. In die Kanale der von ihm in die Ge- 
hirnsubstanz gesenkten Celloidinzylinder dringt zunachst gewucherte Glia ein 
und fiillt diese mit neuem Gewebe aus. Sie allein bildet nach seiner Ansicht 
die Matrix, auf welche dann neugebildete Nervenfasern nachriicken konnen. 
Er betont das ausdriicklich. ,,Es kann also die etwa angestrebte Regeneration 
der Nervenfasern (bei den Experimented um so ungestorter vonstatten gehen, 
als sich kein fremdartiges Gewebe dazwischen schiebt, also vor allem kein 
mesodermales Bindegewebe. Die Neubildung der Nervenfasern kann in 
neugebildete Glia, also in ein kongeniales Gewebe hinein erfolgen, bzw. es 
geht die Neubildung beider Gewebe Hand in Hand miteinander. Das halte 
ich fur ein sehr wichtiges Moment." 

Saltykow 2 ), der abgetragene Hirnscheiben wieder anheilen liefi, kam zu 
ahnlichen Anschauungen. Auch er sieht in der Entwicklung des Bindegewebes 
in der Narbe ein Moment, welche die sicher vorhandenen Ansatze zur Regene¬ 
ration zentraler Fasern ungiinstig beeinflufit und sehr bald ganzlich unterdriickt. 

Pfeiffer ( 1 . c) gelangt auf Grund seiner Beobachtungen an menschlichen 
Hirnnarben zu einer ganz entgegengesetzten Anschauung. Nach seiner Mei- 
nung spielt die Glia weder bei der Bildung der Narbe selbst, noch bei den 
Regenerationsvorgangen im Umkreis derselben eine wesentliche Rolle. Das 
Gewebe, welches spater den Nahrboden fiir die jungcn Nervenfasern abgibt, 
wird von jungen Zellen gebildet, die aus dem Blutgefsifibindegewebsapparat 
stammen. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen, die sich auf ein recht vielseitiges 
Material erstrecken, scheinen fiir die Regeneration zentraler Fasern bei patho¬ 
logischen, ihrer Wesensart nach destruktiven Prozessen folgende Faktoren be- 

1 ) Borst, Neue Experimente zur Frage der Regenerationsfahigkeit des Gehirns. Zieglers 
Beitrage 1904. 

2 ) Saltykow, Versuche iiber (iehirnreplautation. Arch, fiir Psychiatrie 1905, Bd. 40. 
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stimmend zu sein. Zunachst darf die Vaskularisation der erkrankten Gebiete 
nicht unter ein gewisses — objektiv allerdings nicht bestimmbares — Mafl 
heruntergehen. In Gebieten, deren Zirkulation total aufgehoben ist, gehen 
Nervenfasern und interstitielles Gewebe reaktionslos zugrunde. Hierhin gehoren 
die zentralen Gebiete grofier hamorrhagischer Herde und der Erweichungsherde. 
Bleibt dagegen die Zirkulation in dem erkrankten Gebiete im Gange, dann ist 
die erstc Bedingung fiir das Einsetzen reparatorischer Vorgange erfullt. Be- 
sonders giinstig scheinen sich die Verhaltnisse unter Umstanden da zu ge- 
stalten, wo durch den pathologischen Prozefl eine reichliche Neubildung von 
Gefaflen herbeigefiihrt wird. Als Paradigmata fiir diesen Spezialfall konnen die 
Randzonen gefaCreicher Geschwiilste und die Umgebung von ischamischen und 
hamorrhagischen Herden im Stadium der Organisation gelten. Wie die Unter- 
suchungen von Marinesko lehren, konnen kleinere Herde der lctzten Art von 
jungen Fasern ganz durchwachsen werden. 

Das zweite ausschlaggebende Moment liegt in dem Vorhandensein von 
Abbauzellen. Wo pathologische Prozesse ncrvoses Parenchym zerstoren, ohne 
die reaktive Proliferationskraft des interstitiellen Gewebes zu unterdriicken, da 
erscheinen die Abbauzellen auf der Bildflache. Ihre Quantitat wird durch das 
Tempo und die Eigenart des destruierenden Prozesses bestimmt. Da wo sic 
sich innerhalb eines kurzen Zeitraums in grofierer Menge ansammeln, scheinen 
nach den bisherigen Erfahrungen die Bedingungen fiir das Auftreten regene- 
rativer Vorgange an den Nervenfasern giinstig zu sein. Die Abbauzellen 
iibernehmen die Funktion von Anbauzellen. Diese Zellen konnen in 
variabler Gestalt auftreten; sie konnen ferner in dem einen Falle vorwiegend 
gliogenen, in dem anderen vorwiegend mesodermalen Ursprungs sein. Fiir das 
Zustandekommen der Regeneration an den Nervenfasern ist das ohne erheb- 
liche Bedeutung; ebenso wie es prinzipiell belanglos ist, ob der durch die De- 
struktion bedingte Substanzverlust an Parenchym vorwiegend durch Neuroglia 
oder Bindegcwebc gedeckt wird. Das Vorhandensein einer adaquaten glio¬ 
genen Narbenmatrix ist fiir das Entstehen von Wachstumssprossen an den zen- 
tralen Fasern durchaus keine unerlaflliche Voraussetzung. Die Tatsache, dafi 
junge Nervenfasern haufig dem Verlauf der Gefafie folgen, tindet darin ihre 
natiirliche Erklarung, dafi die Zellen der Gefafiwand, insbesondere der Adven¬ 
titia, beim Abbau zerfallenen Parenchyms energisch in Aktion treten. In den 
Wandungen der Gefafle liegt bei vielen pathologischen Prozessen der wichtigste 
Abraumapparat. Die Adventitiazellen werden unter mehr oder minder lebhaften 
Proliferationserscheinungen zu Fettkornchenzellen und bilden dann fiir die jungen 
Sprossen einen giinstigen Boden. Unter diesen Umstanden wird die feste Grenze, 
vvelchediemarginalenGliahautchen unter normalenVerhaltnissen zwischenNerven- 
gewebe und Gefafien bilden, durchbrochen. Die neugebildcten Fasern konnen in 
spateren Stadien schliefilich so von Bindegewebselementen umschlossen werden, 
daB sie das Aussehen eines peripherischen Nerven annehmen. Die innersten 
Beziehungen zwischen Abbauzellen und Nervensprossen sind uns noch unbekannt, 
ebenso wie ja auch im embryonalen Nervensystem das Verhaltnis der Kornchen- 
zellen zu den wachsenden Fasern noch in Dunkel gehiillt ist. Dafi bei der 
Entstehung der Sprossen chemotaktische Faktoren wirksam sind, wie Cajal 
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das zuerst betont hat, kann man sich vorstellen. Aber bei Lichte betrachtet, 
ist das mehr eine bequeme Umschreibung als eine Deutung der Tatsachen; 
zum rnindesten wird der Sachverhalt damit nicht erschopft. Denn neben einer 
chemischen Fernwirkung iiben die Abbauzellen sicher noch eine direkte plastische 
Funktion als Faserbildner aus. Dafiir spricht das Vorkommen starker syncy- 
tialer Verbindungen zwischen den Zellen der interstitiellen Matrix, besonders 
an solchen Stellen, wo junge Fasern liegen, und das Vorhandensein von Neuro- 
desmen zwischen Abbauzellen selbst. An den sogenannten Gitterzellen sind 
derartige Briicken leicht nachweisbar. Die jungen Sprossen scheinen demnach 
ahnlich wie die embryonalen Fasern nicht frei in die Lymphe der Gewebs- 
liicken, sondern in praformierte Zellbriicken hineinzuwachsen. Die Abbau¬ 
zellen haben demnach fur die Neubildung der zentralen Nervenfasern die 
gleiche Bedeutung wie die ektodermalen Begleitzellen fur die Regeneration 
der peripherischen Faser. Dafl bei der peripherischen Regeneration neben 
den Satelliten auch gewohnliche Fibroblasten die Fahigkeit annehmen konnen, 
Zerfallsprodukte in ihrem Zellkorper aufzuspeichern und dann die Sprossungs- 
vorgange aktiv zu beeinflussen, sei nur nebenher erwahnt, und zwar aus dem 
Cirunde, weil daraus hervorgeht, dafi auch hier von einer ganz spezifischen 
Wirkung bestimmter Zellformen nicht die Rede sein kann. Trotz der hohen 
Bewertung, welche ich den Abraumzellen zuteil werden lasse, habe ich fur die 
Annahme einer autogenen Regeneration in den Zentralorganen nirgends 
eine sichere Grundlage gefunden. Alle bisherigen Befunde sprechen vielmehr 
dafiir, dafi die Regeneration nur in Gestalt eines Sprossungsvorganges aus per- 
sistierenden, mit ihren Ursprungszellen noch zusammenhangenden Nervenfasern 
zustande kommt. Ein autonomer Wachstumsvorgang bleibt sie aber insofern, 
als der Substanzansatz nicht auf dem Wege des Nacbschubes von der Gang- 
lienzelle her, sondern an Ort und Stelle durch die Tatigkeit der Abraum¬ 
zellen erfolgt. Zu bemerken ware hier, dafl Sprossungsvorgange auch an der 
zentralen Ncrvenfaser nur dann erfolgen, wenn ihre vitalen Eigenschaften 
durch irgendwelche Storungen der Kontinuitat resp. der Leitung 
gelitten haben. Die Regeneration ist dementsprechend haufig die friiheste 
Ausdrucksform der Nekrobiose. Es gelten hier dieselben Gesichtspunkte, 
die ich fiir die Regenerationserscheinungen an der Spinalganglienzelle und 
der peripherischen Faser bereits friiher hervorgehoben habe 1 ). 

In einem vvichtigen Punkte unterscheidet sich aber das zentrale Nerven- 
system vom peripherischen nicht unerheblich; namlich in der Wiederherstellung 
der Funktion. In der Peripherie konnen Ausfallserscheinungen selbst nach 
betrachtlichen Substanzverlusten in der leitenden Bahn verschwinden. Auch 
nach Excision eines ziemlich langen Stiickes heilen die beiden Fragmente 
eines Nerven zusammen. Die Sprossen des zentralen Stumpfes finden allmahlich 
ihren Weg in den degenerierten peripherischen. Ein solches ,,planmaBiges“ 
Zusammenheilen scheint bei pathologischen Vorgangen im Zentralorgan gar 
nicht oder wenigstens nur bei ganz geringen Defektbildungen moglich zu sein. 
Allerdings ist der klinische Nachweis vom Wiedereintritt der Funktion, wie 

*) Bielschowsky, Uber den Bau der Spinalganglien unter normalen und pathologischen 
Verhaltnissen. Journ. f. Psychol, u. Neurol., Bd. XI, 1908. 
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Pfeiffer mit Recht hervorhebt, hier nicht so einfach wie an der Peripherie; 
aber die histologischen Befunde reden doch eine ziemlich deutliche Sprache. 
Ganz abgesehen davon, daft bei dem progressiven Charakter vielcr patho- 
logischer Prozesse in den Zentralorganen die kaum gebildete nervose Substanz 
wieder zerstort werden mu! 3 , sind dort alle Regenerationsbilder hochst planlos 
und vervvorren. Nie gewinnt man den Eindruck, als ob in der weiBen Substanz 
sich Fasern eines durchtrennten Systems wieder vereinigen konnten. Die 
Griinde fur das dififerente Verhalten des zentralen und peripheren Gevvebes 
sind zweifacher Art. Zunachst ist schon die Natur der destruktiven Prozesse 
an beiden Orten gewohnlich grundverschieden. Dann aber wird die Regeneration 
im peripherischen Nerven durch mechanische Faktoren in einem 1'iir die Wieder- 
herstellung der Funktion giinstigem Sinne beeinflufit, deren die Zentralorgane 
entbehren. Die peripherischen Fasern sind von cuticularen Membranen, den 
Schwannschen Scheiden, umschlossen, die sehr widerstandsfahig sind und 
in den degenerierenden Nervenstiimpfcn durch Fasertriimmer und vor allem 
durch die Abbauzellen lange offengehalten werden. Diese von den Scheiden- 
zellen abstammenden Abbauzellen werden trotz lebhafter Proliferationsvorgange 
durch die membranosen Zylinder in Reih und Glied gehalten, und dadurch 
bleibt dann auch den wachsenden Nervensprossen die urspriingliche Richtung 
und Anordnung erhalten. Das gilt natiirlich nur fiir Prozesse, bei denen der 
Kontinuitatsdefekt bestimmte Grenzen nicht iiberschreitet, und auch hier nur 
mit Einschrankungen. Denn schon bei einfachen Durchschneidungen betritt 
ein Teil der neuen Fasern ganz falsche und sinnlose Wege. Besonders in den 
ersten Tagen nach einer Durchtrennung konnen die aberrierendcn Elemente 
recht zahlreich sein. Dafi bei diesem Vorgang, und in noch hoherem Mafie bei 
der Bildung der Amputationsneurone, Fibroblasten oder besser Abbauzellen 
mesodermaler Herkunft eine Rolle spielen, sei hier nur angedeutet. Im Gehirn 
und Riickenmark dagegen haben die Nervenfasern keine Schwannschen Scheiden. 
Die Zentralorgane entbehren damit fiir Abbauzellen und Nervensprossen jeder 
Leitbahn. Die neuen Fasern verfolgen ja kein bestimmtes Ziel, sondern sind 
in ihrer Wachstumsrichtung ganz der von dem nutritiven und chemischen 
EinfluB der nachstgelegenen Abbauzellen abhangig. Der Anordnung dieser 
Zellen in regellosen Haufen und Bandern entspricht die Bildung regelloser 
Knauel und Geflechte. Der alte Weg wird hier von den jungen Fasern wohl 
niemals wiedergefunden, und deshalb ist ihr Dasein fiir die Wiederherstellung 
der F'unktion im allgemeinen bedeutungslos. 

Viele der im letzten Teile dieser Arbeit niedergelegten Ansichten be- 
diirfen noch weiterer Ausfiihrung und Begriindung. Es wird meine Aufgabe 
sein, die Liicken durch ausfiihrliche Schilderung meiner Befunde an einem 
grofieren pathologischen Material in spateren Mitteilungen auszufiillen. 

Herrn Dr. Fritz Bleichroder, dem leitenden Arzte am stadtischen 
Krankenhause in der Gitschiner Strafie, spreche ich fiir die freundliche Uber- 
lassung des anatomischen Materials auch an dieser Stelle meinen besten 
Dank aus. 
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Die objektive Psychologie und ihre Begrfindung. 


Von 

Akademiker Professor Dr. W. v. Bechterew (St. Petersburg). 

(Schlufi.) 

Aus dem Gesagten ergibt sich also, dab nur die objektive Methode allein bei 
dem Studium der neuropsychischen Vorgange in anderen zu wissenschaftlichen 
SchluBfolgerungen einen vollkommen sicheren Boden bietet. Je nach der Aus- 
bildung und Komplikation der AuBenreaktionen, die sich unter dem EinfluB der 
AuBenreize im Zusammenhang mit alteren Erfahrungen entwickeln, sind die neuro¬ 
psychischen Funktionen mehr oder weniger vollstandig ocler mannigfaltig, die Neuro¬ 
psyche mehr oder weniger ausgebildet und vollkommen. Jede andere Methode der 
Beurteilung der Neuropsyche von Tieren oder anderen Menschen bleibt der Natur 
der Sache nach unzuganglich. 

Urn die Tatigkeit der Neuropsyche in ihrer auBeren Erscheinungsweise zu 
verfolgen, bedarf es selbstverstandlich der Beobachtung und womoglich auch einer 
Registrierung aller Bewegungen und sonstigen Reaktionen, die am Organismus bei 
AuBenwirkungen im Zusammenhang mit friiheren Einfliissen auftreten; zu be- 
achten sind auch die auBeren Reize, deren Spuren den auBeren AnlaB zu jenen 
bildeten. Die Zusammenstellung der AuBenreaktionen mit ihren wahren Anlassen 
bzw. den friiher stattgehabten AuBenreizen dient zur Ennittlung der Beziehung 
dieser zu jenen, wie sie in der objektiven Beobachtung gegeben sind. Natiirlich 
findet auch hier das Experiment einen dankbaren Boden, aber nicht hinsichtlich 
der Darstellung subjektiver Erlebnisse, wie dies in der modernen Experimental- 
psychologie Regel ist, sondern im Sinne einer exakten Feststellung der Beziehungen, 
die zwischen dem auBeren Eindruck bzw. den Spuren friiherer AuBenreize und der 
konsekutiven neuropsychischen AuBenreaktion bestehen. 

Die neuropsychischen Prozesse. 

Voraussetzung des neuropsychischen Prozesses ist die Wirkung eines Reizes 
auf die perzeptorische Oberflache des Organismus und die Anregung der Tatigkeit 
der Centra, die Erhaltung der Spuren dieser Erregung und die Verkniipfung dieser 
Spuren mit den Spuren friiher stattgehabter Erregungen der Centra, dann als 
Resultat dieser Verkniipfung eine entsprechende Reaktion, sei es eine Bewegung 
oder eine andere Form der Organismustatigkeit. Der erste Teil des Vorganges 
kann als Eindruck, der zweite als Bildung und Verkniipfung der Spuren, der dritte 
als AuBenreaktion bezeichnet werden. 

Am meisten charakteristisch fur den neuropsychischen Akt ist der Vorgang 
der Assoziation. Voraussetzung desselben ist eine Erhaltung von Spuren friiherer 
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Eindriicke, mit denen sich die Spuren des durch AuBenreiz erzeugten neuen Ein- 
druckes verkniipfen konnen. 

Dieser AssoziationsprozeB ist ein integrierender und charakteristischer Be- 
standteil jedes neuropsychischen Vorganges. Er kann einfacher oder komplizierter 
sein. In letzterem Falle kann er eine ganze Kette vermittelnder Spuren darstellen, 
durch welche eine Assoziation der Spuren des neuen Eindruckes mit denen friiherer 
Eindriicke zustande kommt. 

Nehmen wir einen Hund, der die Wirkung der Nadel noch nicht kennt. Sticht 
man ihm in die Pfote, so zieht er diese zuriick und wird unruhig wegen des un- 
erwarteten Reizes. Nahern wir uns dem Hunde ein zweitesmal mit der Nadel, 
dann versetzt der Anblick der Nadel schon von weitem den Hund in motorische 
Unruhe, er bricht in Geheul aus, verkriecht sich in einen Winkel, oder knurrt 
und beiBt um sich. Im ersten Fall, wo der Hund die Pfote wegriB und bei dem 
unerwarteten anfanglichen Reiz unruhig wurde, handelt es sich um bloBen Reflex, 
denn die Reaktion — Wegziehen der Pfote und allgemeine Unruhe — stehen hier 
in einfachem und direktem Verhaltnis zu dem Reiz. Der Reiz blieb aber auch 
nach dem Reflex nicht ohne Resultat fur den Hund, er hinterlieB vielmehr eine 
gewisse Spur in den Centren, wie sich aus der spateren Reaktionsweise des Tieres 
auf einen analogen Nadelstich ergibt. Der Hund laBt es jetzt zu einer Beriihrung 
mit der Nadel nicht ohne weiteres kommen, schon von weitem versetzt ihn der 
bloBe Anblick der Nadel in Unruhe und jagt ihn in die Flucht. Wir sind darauf- 
hin zu dem SchluB berechtigt, daB die erste Erfahrung mit der Nadel nicht spur- 
los blieb, denn der neue Reiz ergibt schon ein anderes Resultat als der erste. Zuerst 
hatte der Anblick der Nadel fur den Hund eine Bedeutung, wie jeder andere im 
Gesichtskreis befindliche Gegenstand, das Tier lieB die Nadel ruhig herankommen 
und zog erst nach empfangenen Stich die Pfote zuriick, jetzt aber wird es schon 
bei dem bloBen Anblick der Nadel unruhig und lauft davon. 

Indem also der neue, dem friiheren identische Reiz, namlich der Anblick der- 
selben Nadel, in den entsprechenden Centren des Tieres zur Wirkung kommt, er- 
zeugt er einen Effekt, der deutlich auf eine Assoziation der Spur des neuen Gesichts- 
eindruckes mit der Spur des friiheren Hauteindruckes hinweist. Denn der neue 
optische Eindruck ruft zum Unterschiede vom ersten den gleichen Effekt hervor, 
wie der friiher stattgehabte Gesichtseindruck. Diese Assoziation macht die Re¬ 
aktion des Tieres nicht zu einem einfachen Reflex, sondern zu einem assoziativen 
oder Psychoreflex, da die assoziative Tatigkeit Grundlage jeder neuropsychischen 
Tatigkeit ist. 

Ferner zeigt das Tier jetzt nicht mehr einfache motorische Unruhe beim Anblick 
der Nadel, sondern lauft davon. Da das Tier auch friiher bei jedem starkeren Haut- 
reiz, bei einem Schlage u. dgl. davonlief, so ist diese neue Reaktion als Wieder- 
holung friiherer ahnlicher Reaktionen Resultat einer Assoziation der Spur des 
durch die Nadel erzeugten Gesichtseindruckes nicht nur mit den Spuren des un- 
mittelbar vorher erlittenen Nadelsticheindruckes, sondern auch mit den Spuren 
friiherer starkerer Hauteindriicke. Es handelt sich hier also nicht um eine ein¬ 
fache Assoziation, sondern um eine ganze Reihe von Spuren Assoziationen eines 
bestimmten optischen Eindruckes nicht nur mit den Spuren eines friiheren eben- 
solchen Eindruckes, sondern mit einer ganzen Reihe von Spuren friiher statt- 
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gehabter ahnlicher oder identischer Hauteindriicke. Der weitere optische Reiz, 
den das Tier von seinem Verstecke aus durch die sich nahernde Nadel empfangt, 
erzeugt eine neue auBere Reaktion: das Tier fangt an zu heulen, verkriecht sich 
in eine Ecke, knurrt und beiBt uni sich. Wir haben bier also eine Abwehrreaktion 
von seiten des Tieres. Diese Reaktion ist aber, wie leicht einzusehen, keineswegs 
vollkommen neu. Sie hat schon friiher unter identischen oder analogen Bedingungen 
stattgefunden. Wir finden hier also eine Assoziation von Spuren des neuen Gesichts- 
eindruckes (Verfolgung mit der Nadel) mit den Spuren analoger friiherer Ver- 
folgungen mit irgendeinem anderen Instrument, das eine nicht minder starke Reiz- 
wirkung hatte (Stock u. dgl.), und die Folge davon ist eine Reproduktion der friiher 
bei einem analogen AnlaB stattgefundenen Abwehrreaktion. 

Da die Reaktion seitens des Tieres in alien diesen Fallen gewissermaBen aus 
friiherer Erfahrung reproduziert ist, und offenbar auf Assoziation der Spur des 
neuen Eindruckes mit den Spuren friiher stattgehabter Eindriicke beruht, so handelt 
es sich bei dieser Reaktion um einen assoziativen oder Psychoreflex. 

Besondere Beachtung verdient auch die Tatsache, daB die Tatigkeit der Centra 
neben Erregungsvorgangen iiberall auch Hemmungsvorgange voraussetzt. In folge 
dieser Hemmung bediirfen die Assoziationsprozesse in gewissen Fallen sehr betracht- 
liche Zeitraume, ehe als Resultat der Assoziation eine Reaktion auftritt. Daher 
kann die Reaktion in manchen Fallen sogar spontan erscheinen. Wo es aber scheinen 
konnte, daB ein direkter Reiz, der zur Reaktion gefiihrt, fehlt, ist er in Wirklich- 
keit vorhanden, er liegt aber nur zeitlich von der Reaktion weit zuriick. Die Re¬ 
aktion ist demnach im neuropsychischen ProzeB iiberall Resultat einer Assoziation 
von Spuren irgendeines AuBenreizes mit den Spuren friiher stattgehabter Reize. 

Das Schema aller neuropsychischen Prozesse bilden also, wie sich aus dem 
bisherigen ergibt, Reflexe, die durch hohere Centra des Nervensystems iibermittelt 
werden und deren Prototyp ihrerseits in der Reizbarkeit des Zellprotoplasma zu 
suchen ist. Bekanntlich unterscheiden wir bei den Reflexen folgende drei Grund- 
momente: i. eine periphere AuBenwirkung, die einen zentripetalen Impuls anregt, 
2. eine zentrale Reaktion, und 3. einen zentrifugalen Impuls, die mit einer ab- 
fiihrenden Faser verlauft und zu einer Muskelkontraktion bzw. zu Driisensekretion 
fiihrt. Bei den psychischen bzw. neuropsychischen Prozessen ist die zentrale Re¬ 
aktion nur in bestimmtem Grade getrennt und unterliegt einer mehr oder weniger 
betrachtlichen Komplikation durch Erregungsiibergang von einem Zentrum auf 
ein anderes und durch Herstellung einer Assoziation zwischen den Spuren der neu 
entstandenen Erregung und den Spuren alterer Erregungen. Bei komplizierten 
neuropsychischen Prozessen haben wir gewissermaBen eine ganze Kette von Spuren- 
assoziationen, deren Endglied als sekretorische, motorische oder irgendeine andere 
AuBenreaktion hervortritt. 

Obwohl, wie gesagt, mehr oder weniger andauernde Hemmungen des neuro¬ 
psychischen Prozesses in seinem zentralen Teil moglich sind, setzt der voile neuro- 
psychische ProzeB dennoch stets eine endgiltige Auslosung in Gestalt irgendeiner 
Reaktion, die ihn auBerlich zum Ausdruck bringt, voraus. In dieser Beziehung 
ist der neuropsychische ProzeB vollkommen analogisierbar vielfach komplizierten 
Reflexen, jedoch mit dem Unterschied, daB ihr peripheres Hervortreten nicht so 
sehr von dem AuBenreiz, als von jener inneren Verarbeitung abhangt, die die neu- 
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entstandene Erregung in den Centren erfahrt infolge der Erhaltung von Spuren 
friiherer Eindriicke, mit denen sie sich in bestimmter Weise assoziiert. 

Ahnlich den Reflexen werden die neuropsychisehen Reflexe an keinem einzigen 
Punkte in ihrer physiologischen Grundlage unterbrochen und fiihren im Endresultat 
stets zur Entwicklung irgendeiner AuBenerscheinung in der Organismustatigkeit 1 ). 
Stetiges Resultat neuropsychischer Tatigkeit ist daher eine Reflexion der AuBen- 
wirkungen durch Assoziation ihrer Spuren mit Spuren, die in den Centren von 
friiher stattgehabten Einwirkungen in Gestalt einer bestimmten AuBenreaktion des 
Organismus zuriickgeblieben sind. Diese Reaktion ist im wesentlichen das Resultat 
einer Umwandlung in den Perzeptionsorganen der in ihnen wirksamen auBeren 
Energie in neuropsychische Energie, die, indem sie sich liber die entsprechende 
Centra ausbreitet und anderen Centren sich mitteilt, die Bevvegungsorgane, die 
sekretorische Tatigkeit der Driisen anregt oder endlich die Ernahrung der Gewebe 
unterhalt oder anregt. Wenn es iiberhaupt keine besonderen Bedingungen gibt, 
die im Zentralnervensystem zu einer Hemmung der neuropsychisehen Erregung 
fiihren, so kann man sagen, daB jede AuBenwirkung, sobald sie stark genug wird, 
um die Nervencentren zu erregen, in einer bestimmten Reaktion seitens des Orga¬ 
nismus zum Ausdruck kommt. 

Pberhaupt ist die Analogie der komplizierten neuropsychisehen Tatigkeit mit 
Reflexen in alien Einzelheiten verfolgbar 2 ) . 

So ist bekannt, daB der Reflex unter EinfluB fremder Reize in seinem zentralen 
Teil eine Hemmung erfahrt. Ferner verstarken bekanntlich den Reflex auBere Ein- 
fliisse, die sich auf der gleichen zentripetalen Bahn befinden. Gberhaupt erfahrt 
der Reflex hochgradige Veranderungen seiner Starke unter dem EinfluB auBerer 
Begleitreize, und da unter EinfluB dieser letzteren auch die Erregbarkeit der Centra 
sich andert, so kann offenbar auch die Richtung der Reflexe durch auBere Begleit¬ 
reize abgelenkt werden. Analoge Erscheinungen finden wir auch bei komplizierten 
neuropsychisehen Prozessen. 

Denken wir uns einen Menschen, der im Walde zufallig auf ein wildes Tier 
stoBt. Im ersten Augenblick ergreift er die Flucht, die als Resultat eines Gesichts- 
eindruckes vollkommen an einen einfachen Reflex erinnert, obwohl es sich hier 
zweifellos um einen neuropsychisehen ProzeB in Gestalt eines assoziativen bzw. 
Psychoreflexes handelt. Spater aber, wenn die Flucht sich als erfolglos heraus- 
stellt, bleibt der Verfolgte einen Augenblick unentschlossen stehen. Hier entstand 
also durch Assoziation der Spuren der einwirkenden Reize eine Hemmung des in 
Gang gekommenen neuropsychisehen Prozesses in ahnlicher Weise, wie Reflexe 
durch einen neuen AuBenreiz gehemmt werden. Findet der Verfolgte, in der Rat- 
losigkeit sich umsehend, eine Waffe, die ihn retten kann, so ergreift er sie, um sie 
zur Selbstverteidigung zu benutzen. Es erwachte in ihm also der EntschluB, sich 
um jeden Preis zu verteidigen; der psychomotorische Impuls schlug also unter Ein¬ 
fluB eines neuen auBeren Eindruckes eine neue Richtung ebenso ein, wie die Re¬ 
flexe bei entsprechender Veranderung der AuBenreize eine andere Richtung erhalten. 

*) W. Bechterew, Die objektive Psychologic u. ihr Gegenstand. Vestnik psihologii 1905. 
— Revue scientifique 1906, Nr. 12, 13. 

2 ) Der psychische ProzeB ist vom Standpunkt des Reflexes bekanntlich schon von 
Secenov in seiner Schrift: ,,Die Reflexe des Gehirns" betrachtet worden. 
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Das Beispiel zeigt zur Evidenz, daB die ganze durch den Anblick des wilden 
Tieres erzeugte neuropsychische Tatigkeit in Entwickelung und Verlauf vollkommen 
analog ist der Entwicklung und dem Verlauf gewohnlicher komplizierter Reflexe, 
nur mit dem Unterschiedc, daB hier die assoziative und reproduktive Tatigkeit 
des Nervensystems, von der an einer anderen Stelle die Rede sein vvird, hervortritt. 

Oberhaupt erinnem die neuropsychischen Prozesse in Entwicklung und Ver¬ 
lauf auch in alien anderen Fallen vollkommen an gewohnliche Reflexe, und zwar 
gilt dies auch von Beobacht ungen, die unsere eigene Neuropsyche bet ref fen. 

Ich schrieb dariiber schon friiher folgendes: ,,Wenn wir in uns eine Erzahlung 
vertiefen und das Schicksal des Helden miterleben, seine Taten mit Spannung ver- 
folgen und im letzten Akt unsere Erregung nicht bemeistern konnen, wenn wir 
aufmerksam ein Theaterstiick verfolgen und, dem Gefiihl nachgebend, zum SchluB 
applaudieren, dann haben wir Handlungen und Bewegungen, deren Analogie mit 
Reflexen sich von selbst ergibt. Oft iibrigens ruft ein AuBenreiz, indem er eine 
Reihe von Vorstellungen anregt, in uns einen sichtbaren auBeren Effekt nicht her- 
vor. Aber das bedeutet noch nicht, daB ein solcher Effekt in Wirklichkeit aus- 
blieb. Im Gegenteil, er ist vorhanden, aber er auBert sich an Organen der vege- 
tativen Sphare und bleibt dem unbewaffneten Beobachter mehr oder weniger ver- 
borgen. Wenn wir unerwartet eine uns angenehme Nachricht erhalten, wenn wir 
den schweren und gefahrlichen Evolutionen eines Akrobaten zusehen, wenn wir 
in die Lektiire eines Romanes versunken iiber das Schicksal des Helden nach- 
sinnen, so verbirgt sich natiirlich hinter der scheinbaren Ruhe eine innere Er¬ 
regung, sich auBernd in Herzklopfen, vasomotorischen Reaktionen, beschleunigter 
Atmung usw. Selbst solche Denkprozesse, die uns vollstandig irrelevant bleiben 
und deren auBeres Zutagetreten wir mit alien Kraften zu unterstiitzen suchen, 
sind in Wirklichkeit von so groben Bewegungen begleitet, daB ein guter Gedanken- 
leser durch das Tastgefiihl leicht die Gegenstande errat, die wir uns gedacht haben. 
Wendet man in solchen Fallen feinere Methoden an, so ergeben sich stets iiber- 
zeugende auBere Erscheinungen vorhandener neuropsychischer Tatigkeit. 

Mit dem Plethysmographen und Mossos physiologischer Wage erkennen wir 
in anschaulicher Weise alle Veranderungen, die die Blutzirkulation unter EinfluB 
neuropsychischer Prozesse erfahrt. Die Beobachtung der Hautstrome, wie dies 
Tacchanow tat, lehrt an ihnen hochgradige Veranderungen kennen, bestehend 
in Abweichungen der Multiplikatornadel schon bei der geringsten geistigen Arbeit, 
wenn wir z. B. in Gedanken einen Vers lesen, unsere Aufmerksamkeit konzen- 
trieren usw. 

In der neuropsychischen Tatigkeit tritt iiberhaupt die Besonderheit hervor, 
daB ein auBerer Eindruck, ganz unabhangig von jeglicher innerer Hemmung, 
sehr oft nicht sogleich eine Antwortbewegung hervorruft, sondern bloB eine ganze 
Reihe innerer neuropsychischer Prozesse anregt, die nicht unmittelbar einen auBeren 
Effekt nach sich ziehen. Der durch den auBeren Eindruck hervorgerufene Impuls 
zieht zwar nicht direkt eine Wirkung nach sich, kann aber durch Anregung der 
inneren Arbeit der Centra einen entfernteren Effekt in der AuBenwelt zur Folge 
haben, der oft im Verhaltnis zu dem stattgefundenen Eindruck weitaus betracht- 
licher sein kann. Wenn wir still eine Sache iiberdenken oder unsere Umgebung 
schweigend betrachten, machen wir trotz aller assoziativen Tatigkeit gar keine 
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auBeren Bewegungen. Daraus folgt aber gewiB nicht, daB diese Tatigkeit nicht einmal 
spater sich als Bewegung, sei es auch nur als Steigemng einer durch andere psychische 
Impulse bedingten Bewegung, daB sie sich nicht als EinfluB auf den spateren Ab¬ 
laut unserer Gedanken auBem wird, der uns zu einer bestimmten Handlung be- 
wegen mochte; sie geht also in wirkliche zentrale Arbeit iiber, die an Energieverlust 
gebunden als irgendeine Form auBerer Bewegung zutage treten wird. Es darf da- 
her als Gesetz gelten, daB die neuropsychischen Prozesse keineswegs vollkommen 
verborgen als Innenprozesse verbleiben, sondem daB sie gleich den Reflexen friiher 
oder spater in bestimmter Weise nach auBen hervortreten, d. h. in mechanische 
Arbeit oder in Molekulararbeit der Driisen und anderer Gewebe ubergehen. Wenn 
wir daher die durch neuropsychische Impulse bedingte Festigkeit der Muskeln und 
Driisen betrachten, verfolgen wir auBere Erscheinungen neuropsychischer Vorgange, 
die wie alle anderen AuBenerscheinungen leicht einer objektiven Priifung und Kon- 
trolle zuganglich sind 1 ). 

Nun kommt aber unter den Bedingungen der neuropsychischen Tatigkeit ein 
Faktor in Betracht, der den Ablauf der neuropsychischen Prozesse wesentlich 
kompliziert, namlich die iiberwiegende Bedeutung der Vorrate von Spuren innerer 
Reize. Von Anbeginn des Lebens erhalt die neuropsychische Sphare Reize von 
seiten der inneren Organe, die durch die Nervi splanchnici vermittelt werden. 
Hunger, Durst, Unbefriedigtsein,' t'bersattigung und andere Zustande des Orga- 
nismus wirken als Reiz auf das sympathische Nervensystem und weiterhin auf die 
Zentralteile, wo bleibende Spuren dieser Erregungen zuriickgehalten werden. Die 
hervorragende Bedeutung dieser Spharengruppe fiir die neuropsychischen Tatig- 
keiten wird dadurch bedingt, daB die inneren Reize als die wesentlichsten Erreger 
der Motilitat auftreten, als Reize, die sich durch eine hohe Intensitat und weite 
Verbreitung auszeichnen und mit der Befriedigung oder Nichtbefriedigung der 
dringendsten Bediirfnisse des Organismus zusammenhangen. Es ist daher voll¬ 
kommen natiirlich, daB auch die Spuren der inneren Erregungen in den Zentral- 
teilen hervorragend bedeutsam werden fiir die Assoziation der Spuren, die sich im 
Tatigkeitszustande des Organismus im Nervensystem anhaufen. 

Diese inneren Reize und offenbar auch ihre Spuren in den Centren werden 
in erster Linie maBgebend fiir die Motilitat, und da der Organismus durch Be¬ 
wegungen in der Mehrzahl der Falle auch deutlichere Eindriicke der auBeren Organe 
erwirbt, die in den Centren ihre Spuren hinterlassen, so ist vollkommen begreiflich, 
daB diese letzteren mit den Spuren der inneren Reize sich assoziieren, die als primare, 
mit dem Organismuszustande stets eng verbundene Spuren, in erster Linie die 
Spuren der AuBenreize reproduzieren. 

Darauf beruht nun das aktiv-individuelle Verhalten lebender Wesen zu den 
AuBenreizen. Wahrend bei den einfachen Reflexen der ProzeB der Nervenreflexion 
stets eine bestimmte, ein fiir allemal gegebene Bahn durchlauft, die durch den 
streng bestimmten Zusammenhang der Nervenelemente bedingt wird, hangt hier 
ira Neuropsychischen alles von den Beziehungen ab, die die Spuren der neuen 
AuBenreize mit den Spuren der inneren Reize eingehen. Da die inneren Reize 

l ) W. Bechterew, Die objektive Psychologie u. ihr Gegenstand. Vestnik psihologii 1905. 
-— Revue scientifique 1906, Nr. 12, 13. — Die objektive Untersuchung der kindlichen Psyche. 
WLstnik psycholog. Nr. 1. 1907. 
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mit dem Allgemeinzustande des Organismus (Hunger, Sattigung usw.) verander- 
lich sind, so hangt damit offenbar ein ungleiches Verhalten der Neuropsyche zu 
denselben AuBenreizen zusammen. In dem einen Fall werden sie eine Angriffs- 
reaktion anregen, in einem anderen Fall nicht zu einer Bewegung fiihren oder eine 
Abwehrbewegung hervorrufen. Bestimmend fiir die Bewegung erscheinen hier also 
die inneren Reize und ihre Spuren, genauer die Beziehungen, welche die Spuren 
der gegebenen AuBenreize zu den Spuren bestimmter Innenreize eingehen. Es ver- 
steht sich von selbst, daB auch die Spuren friiherer innerer Reize, infolge der be- 
stehenden Zusammenhange, in manchen Fallen ebenfalls maBgebend fiir den 
Charakter der motorischen Reaktion werden. Wenn also die Spuren der AuBen¬ 
reize Ziel und Richtung der AuBenreaktion bestimmen, so wird ihr Charakter (als 
Angriffs- oder Abwehrbewegung) hauptsachlich durch die Spuren der Innenreize 
bedingt, die infolge der bestehenden Assoziationen fast bei jeder AuBenwirkung 
belebt werden. 

Es bedarf kaum eines Hinweises, daB die Innenreize, indem sie alte Spuren 
von AuBenreizen beleben, auch spontan Bewegungen anregen. Das hungrige Tier 
sucht Nahrung, das durstige Trank usw. 

Indessen bei aller Analogie der Entwicklung und des Verfahrens der neuro- 
psychischen Prozesse mit Entwicklung und Verlauf gewohnlicher Reflexe bestehen 
auch wesentliche Unterschiede zwischen beiden, bestehend in einer Beteiligung der 
Assoziationen von Spuren von neuen Eindriicken mit den Spuren alterer Eindriicke, 
in der Wiederbelebung friiherer Spuren und in der maBgebenden Bedeutung innerer 
Reize und ihrer Spuren fiir den Charakter der Reaktion, wahrend die Richtung 
der Reaktion, wie bei gewohnlichen Reflexen, durch den AuBenreiz bestimmt wird. 

Wenn man also von einer Analogie zwischen neuropsychischen Prozessen und 
Reflexen reden kann, so ist der komplizierte Charakter jener Prozesse doch wohl 
stets im Auge zu behalten. Infolge der reproduktiven und assoziativen Tatigkeit 
des Nervensystems kann es vorkommen, daB ein peripher entstandener Reiz, zum 
Zentrum gelangend, hier Spuren alterer, zeitlich entlegener und durch Reizung 
eines anderen Organes bedingter Eindriicke wachruft, die nun die Richtung der 
AuBenreaktion bestimmen. Indem andererseits ein neuer Eindruck Spuren der 
bestandig zuflieBenden Korperreize wachruft, kann er durch diese Spuren eine der 
Intensitat des AuBenreizes nicht entsprechende muskulare, vasomotorische oder 
sekretorische Reaktion anregen oder der Eindruck kann in den Centren aufgehalten 
werden, wobei er vorlaufig unverwirklicht als eine Art latente zentrale Energie 
verbleibt. 

Was die innere Natur der Abdriicke und ihrer Spuren in den Centren be- 
trifft, so liegt kein Grund vor, eine Identitat der von den verschiedenen peripheren 
Gebiete angeregten objektiven N erven prozesse sowohl in den peripheren Leitungen 
der verschiedenen Perzeptionsorgane, als auch in den entsprechenden Nervencentren 
anzunehmen. Schon der ungleiche Aufbau der peripheren Perzeptionsorgane weist 
darauf hin, daB der in ihnen angeregte Nervenstrom seinem Rhythmus nach un- 
gleich ist, entsprechend dem verschiedenen Charakter der von der Peripherie an- 
kommenden AuBenreize. 

In der Tat, da wir in den verschiedenen Perzeptionsorganen (fiir Tasten, 
Schmecken, Riechen, Horen, Sehen) ganz besondere und ihrem Bau nach heterogene 
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Einrichtungen fur die Aufnahme von AuBenreizen haben, Einrichtungen, gegeben 
durch Epithelapparate und durch ein eigentiimliches Verhalten peripherer Nerven- 
endigungen in denselben, so wird man zu dem Schlusse kommen, daB auch die Er- 
regungswelle, die in jedem peripheren Nervenapparat unter EinfluB eines bestimmten 
AuBenreizes entsteht, eine ungleiche sein mochte 1 ). Hieraus ergibt sich, daB die 
Erregung der ganzen Nervenbahn, die unter EinfluB eines AuBenreizes entsteht, 
der auf die verschiedenen Sinnesorgane einwirkt, ungleich sein und sich in einem 
Nervenstrom von ungleichem Rhythmus auBern muB. 

Denn der neuropsychische ProzeB hat seinen Ursprung in einem physio- 
logischen Erregungsvorgang, der bei AuBenwirkungen im peripheren Perzeptions- 
apparat entsteht. Da dieser ErregungsprozeB an der Peripherie je nach den Ein¬ 
richtungen im Perzeptionsapparat ein ungleicher ist, so muB offenbar auch der 
Nervenstrom, der zu den Centren verlauft, sowie die Erregung dieser Centren eine 
verschiedene sein. Diese durch den ungleichen Bau der peripheren Perzeptions- 
apparate bedingten Verschiedenheiten des Nervenstromes miissen der Bildung un¬ 
gleicher Spuren alterer Erregungen zugrunde liegen, gleichgiltig ob wir uns diese 
Spuren als abgeschwachte Erregungen denken oder — was wahrscheinlicher ist — 
als molekulare Veranderungen, die gewissermaBen das Vermogen behalten, Schwan- 
kungen des friiheren Rhythmus in einem bestimmten Zentralgebiet zu emeuem. 

Obwohl jedoch die ihrem Charakter nach ungleichen AuBenreize, auf ver¬ 
schiedene Perzeptionsapparate einwirkend, zu einem rhythmisch ungleichen Nerven¬ 
strom fxihren, so bleibt der allgemeine Gang des neuropsychischen Prozesses, er 
mag entstehen wo er will, immer derselbe; er hat in jedem Fall mehr oder weniger 
die gleichen Entwicklungs- und Komplikationsstufen. 

So zieht ein in dem primaren optischen Rindenzentrum (an der Innenflache 
des Occipitallappens) unter EinfluB des von der Netzhaut angekommenen Nerven¬ 
stromes entstandener Gesichtseindruck eine Erregung in dem sekundaren Seh- 
zentrum (an der AuBenflache des Occipitallappens) nach sich, wo die Spur des 
Gesichtseindruckes sich mit wiedererwachenden Spuren friiher stattgehabter Tast-» 
muskelreize assoziiert, die in nachster Beziehung zu dem betreffenden Gesichts- 
eindrucke stehen, und den Blick auf den gesehenen Gegenstand richtet. Diese 
assoziierte Spur oder richtiger Spurengruppe bewirkt eine Erregung der Temporal- 
rinde, wo die Spuren des der gegebenen Spurenassoziation des betrachteten Gegen- 
standes entsprechenden akustischen Symboles wiedererwachen; die akustische Spur 
des gegebenen Symboles erregt, infolge der bestehenden Assoziation, im motorischen 
Sprachzentrum die Spur des entsprechenden motorischen Symboles unter Erzeugung 
einer Verbalreaktion; weiterhin konnen die Spuren des akustischen und motorischen 
Symboles eine Reihe von Spuren analoger Symbole anregen, die in nachster Be¬ 
ziehung zu den erstgenannten stehen usw. Indem diese Spuren die Rindencentren 
der inneren Organe anregen, beleben sie hier ihrerseits Spuren, die nun den (aggres- 
siven bzw. defensiven) Charakter der motorischen oder einer sekretorischen Reaktion 
bestimmen, deren Richtung oder Ziel durch den primaren AuBenreiz angegeben wird. 

Selbstverstandlich hinterlassen alle neuen zentralen Erregungen bestimmte 
Veranderungen der Nervencentren als Spuren, die unter gewissen Bedingungen, 

J ) W. Bechterew, Die Funktionen der Nervencentra, Heft i, vgl. das Kapitel tiber 
,,Bedingungen der Leitung im Nervensystem". 
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wenn die Erregung auf einer Luxusbahn zu den gleichen Gegenden zuriickkehrt, 
wieder belebungsfahig sind. So kommt es zu einer Assoziation mit den Spuren 
alterer Erregungen, wiederbelebt unter EinfluB des ankommenden Nervenstromes. 
Auf diese Weise auBert sich einerseits die fixatorische und reproduktive Tatigkeit 
des Nervensystems, die eine Anhaufung der Resultate alterer Erregungen bewirkt 
in Gestalt latenter Ablagerung oder sog. Spuren, die einer Wiederbelebung fahig 
sind, andererseits seine assoziative Tatigkeit, die durch mannigfache Assoziation 
der Spuren untereinander zu einer Komplikation des neuropsychischen Prozesses 
fiihrt. 

Jedoch auBert sich die assoziative Tatigkeit nicht nur hinsichtlich ganzer 
Spuren, so kompliziert sie auch sein mogen, sondern auch hinsichtlich ihrer einzelnen 
Teile, die sich von anderen Teilen durch irgendwelche Merkmale unterscheiden. 
Dies ermoglicht eine Absonderung einzelner Teile der zentralen Erregung und eine 
Assoziation derselben mit den Spuren alterer Erregungen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB es sich bei der neuropsychischen Tatig¬ 
keit um einen ReflexionsprozeB handelt, der, einmal angeregt, als AuBenreaktion 
sein Ende findet und zwar in einer bestimmten zeitlichen Ordnung, die wechselt, 
je nach den eintretenden Komplikationen durch wechselnde Assoziationen mit den 
Spuren alterer Erregungen, Komplikationen, die der ProzeB auf seiner Bahn er- 
fahrt. Vorhanden ist dabei auch die Moglichkeit einer mehr oder weniger betracht- 
lichen Hemmung der kortikalen Erregung, die unter EinfluB entgegenkommender 
Erregungen aus anderen Rindengebieten hohere Grade erreicht, als beim gewohn- 
lichen Reflex. 

Bekanntlich finden wir schon bei den einfachen Reflexen gewohnlich Vor- 
gange von Hemmung der Nervenerregung. Denn jedes Zentrum, durch welches 
die Erregung durchtritt, ist bis zu einem gewissen Grade ein Akkumulator von 
Nervenenergie; solange letztere im Zentrum eine gevvisse Spannung nicht erreicht 
hat, bleibt das Zentrum in untatigem Zustand und halt die zuflieBenden Nerven- 
erregungen zuriick. Darauf beruht der ProzeB der Summation der AuBenreize, 
darin bestehend, daB schwache AuBenreize fiir sich unwirksam bleiben, wahrend 
eine sukzessive Reihe der namlichen schwachen AuBenreize, die im einzelnen 
wirkungslos bleiben, die Centren in tatigen Zustand versetzt. 

Diese Hemmungsvorgange der Reflexe kennen wir jetzt ebenso gut, wie die 
Hemmungserscheinungen in den peripheren motorischen Nervenleitungen 1 ). Gut 
verfolgt sind auch schon die Hemmungsvorgange, wie sie im Gehirn und speziell 
in der Rinde auftreten. Auf die beziiglichen bekannten Tatsachen brauche ich hier 
nicht einzugehen 2 ). Nur sei bemerkt, daB, in so komplizierterer Weise sich der 
neuropsychische ProzeB auBert, um so lebhafter die Hemmungen sind, offenbar 
infolge komplizierterer Beziehungen der hoheren Nervencentra. So z. B. verlaufen 
Psychoreflexe bzw. assoziative Reflexe viel langsamer, als einfache Reflexe; noch 
langsamer kompliziertere neuropsychische Prozesse. Der aller einfachste elementare 
neuropsychische Akt verlauft, wie aus alien Untersuchungen hervorgeht, viel lang¬ 
samer als ein gewohnlicher Reflex. Bei komplizierten neuropsychischen Tatigkeiten 
kann infolge von Hemmung der Enderfolg der AuBenwirkung sehr lange ausbleiben. 

1 ) Wwendenski, Erregung, Hemmung, Narkose. St. Petersburg. 

2 ) Eingehender hieriiber in meinem Wcrkc: ..Die Funktionen der NervencentraBd. I. 
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In manchen Fallen laBt ein auBerer EinfluB, der in friiher Jugend stattfand, Spuren 
seiner Wirkung zuriick, die erst viel spater hervortreten; mit anderen Worten, die 
Spuren konnen im Laufe vieler Jahre fixiert sein, ehe ihre Wiederbelebung zu 
einem auBeren Effekt fiihrt. Besonders haufig kommt es zu solchen Hemmungen 
infolge der Beziehungen der Erregungen durch AuBenwirkungen zu den Spuren, 
die Folge innerer Wirkungen organischer Art sind. Infolge dieser Beziehungen 
erfolgt manchmal eine Hemmung der AuBenreaktionen, obwohl anscheinend alle 
Vorbedingungen zur Erfiillung der AuBenreaktion gegeben sind. Immerhin tritt 
jeder neuropsychische ProzeB, ungeachtet aller seiner Entwicklungs- und Kom- 
plikationsstufen, selbst im Falle voriibergehender Hemmung indeB in irgendeiner 
Form als auBere Reaktion peripher hervor, und darin liegt im wesentlichen seine 
Analogie mit den Reflexen. 

Fragen wir nun, welch ein Unterschied best eh t zwischen neuropsychischen 
Reaktionen, rein objektiv betrachtet, und einfachen Reflexreaktionen, so haben 
wir nach allem Bisherigen die neuropsychische Reaktion als eine Reaktion aufzu- 
fassen, die zu ihrem Hervortreten langere Zeit braucht als jede Reflexreaktion und 
nicht durch die auBeren Eigenschaften des gegebenen Reizes, sondern durch die 
assoziative und reproduktive Tatigkeit des Nervensystems bestimmt wird. 

Zu den neuropsychischen Prozessen gehoren also Vorgange, die Folge sind 
einer bestehenden inneren Assoziation der Spuren zweier oder mehrerer aufein- 
anderfolgender Reize. Ein Nadelstich z. B. erzeugt eine Abwehrbewegung reflek- 
torischen Charakters, wenn aber schon der bloBe Anblick der Nadel entsprechende 
Abwehrbewegungen bewirkt, die auf eine Verhinderung des Stiches abzielen, dann 
haben wir es mit einer assoziativen, also neuropsychischen Reaktion, nicht aber 
mit einem Reflex zu tun, denn in diesem Fall bewirkt nicht der Anblick der Nadel 
an und fur sich eine AuBenreaktion, sondern durch Assoziation des Abdruckes 
dieses Gesichtsreizes mit der Spur des friiher erfolgten Hautreizes und durch Be- 
lebung dieses letzteren. 

Ein Kind sieht zum zweiten Male einen Arzt und fangt zu weinen an, da ihm 
dieser Arzt beim Impfen starke Schmerzen bereitet hatte. Die Reaktion ist hier 
nicht durch den Anblick des Arztes bedingt, sondern durch Assoziation seines 
optischen Abdruckes mit der Spur des friiheren Hautreizes und Reproduktion des- 
selben. Wir haben in beiden soeben angefiihrten Fallen eine assoziative und 
reproduktive Tatigkeit des Nervensystems vor uns, beides charakteristisch fiir den 
neuropsychischen ProzeB. 

Erinnern wir uns des friiheren Beispiels: plotzliche Begegnung eines wilden 
Tieres und Flucht. Der Anblick des Tieres ist es an und fiir sich nicht, was den 
Menschen in die Flucht jagt. Da aber der Abdruck des betreffenden Tieres sich 
mit den Spuren einer moglichen Gefahr und der Folge eines event. Angriffes assoziiert, 
so kommt es zu einer assoziativen bzw. psycho-reflektorischen Reaktion in Gestalt 
von Flucht. Auch hier liegt offenbar eine reproduktiv-assoziative Tatigkeit des 
Nervensystems vor. 

Befindet sich dasselbe Tier im Kafig, so werden wir es ruhig betrachten und 
keine Neigung zur Flucht haben, da wir aus Erfahrung die vollige Gefahrlosigkeit 
in diesem Falle kennen: der neue Abdruck fiihrt, mit den friiheren Spuren des wilden 
Tieres assoziiert, zu einer Hemmung der entsprechenden motorischen Reaktion. 
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Gemeinsames Schema der neuropsychischen Prozesse. 

Im bisherigen ergaben sich bereits die Hauptpunkte des Schemas, das die 
Grundlage des neuropsychischen Prozesses bildet. Wir miissen aber bei der Wichtig- 
keit des Gegenstandes noch eingehender darauf zuruckkommen, da im neuropsychi¬ 
schen ProzeB das Verhaltnis zwischen Reiz und Reaktion, vvie die Untersuchung 
lehrt, in Wirklichkeit nicht so einfach sind, als man meinen sollte. In der Mehrzahl 
der Falle haben wir es mit einer komplizierten inneren Arbeit zu tun, in die die 
objektive Psychologie einzudringen hat. 

Das Verhaltnis zwischen Reiz und Reaktion setzt iiberall bei den Lebewesen 
das Bestehen eines besonderen inneren Molekularprozesses voraus, der im ein- 
fachsten Fall, bei den niederen Organismen, sich in einer direkten Kontraktion 
des Protoplasma unter EinfluB des AuBenreizes auBert entsprechend der dem 
Protoplasma eigentiimlichen Kontraktilitat. Bei Tieren mit Nervensystem ver- 
mittelt letzteres die Obertragung des auBeren Impulses auf die kontraktile Substanz. 
In der aufsteigenden Tierreihe kompliziert sich diese Vermittlung immer mehr und 
dementsprechend wird auch der Aufbau des Nervensystems verwickelter. 

Im einfachsten Fall setzt das Verhaltnis zwischen Reiz und Reaktion bei 
Tieren mit Nervensystem, wie erwahnt, mindestens drei aufeinanderfolgende Pro¬ 
zesse voraus: 

1. eine zentripetale Leitung, 

2. eine Erregung der Zellen des Zentralorganes und 

3. eine zentrifugale Leitung. 

Dieses Schema ist Ausdruck des gewohnlichen Reflexes, der sich insofern 
komplizieren kann, als die ImpulsiibertFagung nicht durch ein, sondern durch zwei, 
drei und mehr Centren stattfindet. 

Immerhin konnen wir, solange es sich urn einfache Dbertragung von einer 
Zentripetalleitung durch ein oder mehrere Centren auf eine Zentrifugalfaser handelt, 
noch von einem einfachen oder zusammengesetzten Reflex reden. 

• Von dem Augenblick an aber, wo diese Obertragung nicht mehr in so einfacher 
VVeise stattfindet, sondern infolge von Assoziation sich durch Wiedererwachen von 
Spuren friiherer Reize kompliziert, haben wir einen echten neuropsychischen ProzeB 
vor uns. 

Voraussetzung eines primaren neuropsychischen Prozesses ist also die Bildung 
von Spuren friiher stattgehabter Reize. Der ProzeB griindet sich dabei auf Wieder- 
belebung dieser Spuren und diese setzt das Vorhandensein einer Assoziation der 
neu entstehenden mit friiheren Spuren voraus. 

Die Spurenbildung selbst setzt nicht einfache Obertragung eines zentripetalen 
Impulses durch das Zentrum auf eine zentrifugale Bahn voraus, sondern einen 
komplizierteren ProzeB, der, wie das Experiment ergibt, auf einer andauernden 
Zuriickhaltung der Erregung im Perzeptionszentrum beruht. Es handelt sich hier, 
im Gegensatz zu einfacher reflektorischer Dbertragung durch ein Zentrum, um 
einen ProzeB, den wir als Eindruck bezeichnen konnen 1 ). 
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*) Ich gebrauche hier diesen recht alien Ausdruck, da er in kciner Wcise auf die sulv 
jektive Seite des Prozesses hindeutet, sondern nur ein Eindriicken oder Befestigen einer auOeren 
Erregung im Zentrum, aEo eine rein objektive Sache bezeichnet. 
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Es besteht also der neuropsychische ProzeB, der die Beziehung zwischen Reiz 
und Reaktion feststellt, in seiner einfachsten Gestalt aus folgenden Prozessen: 
i. zentripetale Leitung, 2. Eindruck oder Bildung eines Abdruckes, 3. Ablagerung 
der Spur dieses Abdruckes, 4. Assoziation derselben mit friiheren Spuren durch 
VViederbelebung dieser und 5. zentripetale Leitung, bedingt durch Wiederbelebung 
dieser Spuren. 

Bei komplizierten neuropsychischen Prozessen kommt es zu einer weiteren 
Komplikation der inneren Verarbeitung der Abdriicke der stattgehabten Reize 
durch vielfache Assoziation ihrer Spuren mit alteren Spuren und durch nachtrag- 
liche Wiederbelebung dieser letzteren. 

Indessen ist der neuropsychische ProzeB keineswegs ausschlieBlich an die 
hochsten Organe des Nervensystems, an die Hemispharen gebunden, denn auch 
bei niederen Tieren ohne Hemispharen (so beim Amphioxus) sind elementare neuro¬ 
psychische Prozesse zu entdecken. Solche gibt es unzweifelhaft bei Tieren, die nur 
ein Gangliensystem haben, und finden sich selbst bei solchen niederen Tieren, denen 
ein eigentliches Nervengewebe fehlt und wo das Protoplasma gewissermaBen die 
differenzierten Gewebe der hoheren Tiere und darunter auch das Nervengewebe 
vertritt. 

Dennoch spielen sich die neuropsychischen Prozesse bei den hoheren Tieren 
mit Zentralnervensystem, wo sie weitaus komplizierter sind, als bei niederen, wie 
die Erfahrung lehrt, vorwiegend, wenn nicht ausschlieBlich, in der Rinde der Hemi¬ 
spharen ab. 

Beweis hierfiir sind die Versuche mit Hemispharenabtragung bei Tieren. 
Denn dies fiihrt zu einem vollen oder nahezu vollen Verlust aller neuropsychischen 
Funktionen. Bei den hoheren Tieren ist in erster Linie die Hemispharenrinde mit 
ihren machtigen grauen Massen und ihren ausgedehnten Assoziationsbahnen, die 
die grauen Territorien untereinander verbinden, Organ der neuropsychischen Tatig- 
keiten. Ehe sie die Rinde erreicht, durchzieht die Zentripetalleitung gewohnlich 
mehrere Zwischenstationen, wo Zentripetalimpulse in zentrifugale Leitungen iiber- 
gehen konnen. 

Auf diese Weise erfolgt ein kiirzerer SchluB der Kette, der zur Verwirklichung 
einfacherer Reflexbewegungen fiihrt, ehe die Zentripetalleitung an die Gehimrinde 
gelangt. 

Nehmen wir eine optische Erregung. Der auf die Netzhaut fallende Licht- 
strahl erregt ihre Nervenelemente und entwickelt den physiologischen ProzeB der 
Zentripetalleitung. Diese erzeugt zunachst eine Erregung im peripher gelegenen 
Ganglion ciliare des Auges, die mittels der Nervi ciliares zur Iris gelangt und eine 
Schutzkontraktion der Irismuskulatur gegen iibermaBigen Lichteinfall erzeugt. 
Weiterhin geht der zentripetale Impuls jenseits des Chiasma zur Gegend des dritten 
Ventrikels, wo ein reflektorischer EinfluB auf die statische Koordination statt- 
findet; dann gelangt er im Bereiche des lateralen Kniehockers und des oberen 
Vierhiigels zu den Kernen des Oculomotorius und erregt hier sekundar einen Pu- 
pillenreflex, den Akkommodationsreflex, so wie reflektorische Bulbusbewegungen 
und gleichzeitig durch den oberen Vierhiigel eine Reihe reflektorischer Be- 
wegungen in anderen Korperteilen, die ebenfalls unter EinfluB der Netzhaut- 
reizung auftreten. 

Journal far Psychologic und Neurologic. Bd. XIV I I 
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Endlich kommt es zu einer kortikalen Erregung im Gebiet der Fissura calcarina 
und diese erzeugt ihrerseits akkommodative motorische Impulse, die das Auge 
mehr oder weniger genau der Quelle des Lichtreizes anpassen. Auf diese kortikale 
Erregung folgt eine Erregung der nachbarlichen Rindenteile an der AuBenflache 
des Occipitallappens unter Bildung einer optischen Spur, die mit den Spuren der 
Tastmuskelimpulse in nachste Assoziation treten. 

Von Bedeutung ist femer die im Vergleich zu anderen Gegenden des Nerven- 
systems hervorragende Entwicklung von Hemmungen in der Gehirnrinde, worauf 
schon friiher hingewiesen ward. Starkere Erregungen irgendeiner Stelle der Hirn- 
rinde wirken dabei hemmend auf schwache Erregungen an anderen Rindenpunkten. 
Auf Bahnung und Miterregung oder Belebung friiherer Spuren einerseits und Vor- 
gange von Hemmung oder Unterdriickung derselben andererseits beruht die ganze 
komplizierte Tatigkeit der neuropsychischen Sphare. 

Es wurde schon friiher erwahnt, daB Spuren, die in der Rinde von friiheren 
Eindriicken abgelagert werden, sich untereinander nicht nur in toto assoziieren, 
sondern auch in ihren einzelnen Teilen, die dem einen oder anderen Merkmal des 
AuBenobjektes entsprechen. Dies ermoglicht auBerst mannigfaltige Assoziationen 
und demnach Erregungsiibertragungen von der Entwicklungsstatte der neuen 
Spur nach anderen Rindenstellen, die Spuren friiher stattgehabter Erregungen in 
sich tragen. Wir kdnnen also als Ergebnis des urspriinglichen Eindruckes Erregungs- 
prozesse in den aller verschiedensten Gegenden der Hirnrinde, die Spuren friiherer 
Eindriicke in sich tragen, erhalten. 

Diese Spuren friiherer Rindenerregungen assoziieren sich beim Menschen ge- 
wohnlich mit Spuren von Sprachsymbolen taktil-muskularen, akustischen oder 
optischen Charakters, die sich in den sog. Sprachcentren erhalten und unterein¬ 
ander in nachster Assoziation stehen. So kann der urspriingliche Eindruck die 
Spuren der entsprechenden Symbole wiedererwecken und einen zentrifugalen 
Impuls im Sprachapparat entwickeln. 

Ferner wird eine Reihe einzelner Spuren, die in irgendeiner Beziehung ge- 
meinschaftliche Ziige haben, zu einem einzigen zusammengesetzten Komplex ver- 
allgemeinert durch Assoziation derselben mit einem und dem namlichen Symbol 
oder Zeichen taktil-muskularen, akustischen oder optischen Charakters, der in 
dieser Beziehung die Bedeutung eines wichtigen synthetischen Faktors gewinnt. 

So eroffnet sich ein Gebiet synthetischer Tatigkeit der Neuropsyche, die in- 
folgedessen Ausdruck finden kann in einer Reaktion, die nicht auf die urspriing- 
liche AuBenwirkung antwortet, sondern auf deren Verallgemeinerung mit anderen 
Wirkungen mehr oder weniger analoger ; Art. Die Erzeugnisse dieser Tatigkeit 
konnen wir synthetische Spuren nennen. 

Andererseits ergibt sich aus der Spurenassoziation von Einzelmerkmalen der 
AuBenobjekte mit den Sprachsymbolen die Moglichkeit einer Sonderung der Spuren 
von einzelnen Eigenschaften der AuBenobjekte, Eigenschaften, die ihrerseits eine 
Verallgemeinerung erfahren konnen und zwar durch Assoziation einer ganzen Reihe 
analoger Teilspuren mit einem bestimmten Sprachsymbol. Hier handelt es sich 
bereits um eine analytische und analytisch-synthetische Tatigkeit der Neuropsyche, 
die eine von der Stelle der urspriinglichen Erregung noch mehr entlegene Reaktion 
anregen kann, als im vorhergehenden Fall. 
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Zwei Reihen von Reizen sind es im wesentlichen, die in der Gehimrinde ab- 
gelagert werden: 

1. Innenreize, die im Organismus selbst unter bestimmten physiologischen 

Bedingungen entstehen, und I 

2. AuBenreize* die der Rinde durch die peripheren Organe des Horens, Sehens, 
f Schmeckens, Riechens und Tastens zugefiihrt werden. 

[Die Innenreize sind weniger bestimmt, sie hangen aber direkt und enger 
mit jenen motorischen Impulsen zusammen, die das Bestehen des Organismus 
sichern. Demzufolge entfalten sie einen hervorragenden richtenden EinfluB auf die 
Motilitat des tierischen Organismus. 

Hierher gehoren beispielsweise die Abdriicke der Reize vom Zustande des 
Hungers. 

Niemand kann eine genaue Beschreibung des Hungerzustandes liefern. Alles, 
was wir erfahren, lauft im wesentlichen auf dasGefiihl des Nagens in derHerzgrube 
und auf den Allgemeinzustand des Unbefriedigtseins, Welkheit und Apathie hinaus. 
Und doch sind diese so unbestimmten Hungerabdriicke machtige Erreger von Be- 
wegungen infolge ihres nahen Zusammenhanges mit den motorischen Impulsen. 
Bekanntlich begeht der Mensch im Notfall schwere Verbrechen, um sich Nahrung 
zu verschaffen. 

Die Abdriicke von anderen Zustanden der inneren Organe sind noch minder 
bestimmt. Sie entziehen sich fast jeder Beschreibung und werden gewohnlich 
hochst unbestimmt charakterisiert: ,,Herzschmerzen“ vor Rummer und Weh, 
,,Herzbeben“ vor Freude usw., aber schheBlich fiihren diese Abdriicke, da sie Spuren 
in den Centren hinterlassen, zu allgemeinen Veranderungen der Neuropsyche, die 
man positiven oder negativen Ton nennt und die direkt nicht nur bestimmte Be- 
wegungen (mimische Bewegungen, Gestikulationen) erzeugen, sondem auch in 
deutlicher Weise den Charakter der AuBenreaktion (Angriff oder Abwehr) be- 
stimmen. 

Es handelt sich hier also um Abdriicke und Spuren, die in wesentlichem 
Grade den Charakter der motorischen Reaktion bestimmen, deren Richtung jedoch 
von den AuBenwirkungen abhangt. Diese Bedeutung der Abdriicke und Spuren 
wird begreiflich, wenn wir uns erinnern, daB dies zeitlich die ersten Abdriicke sind, 
die die Nervencentra des wachsenden Organismus erreichen. Noch im Mutterleibe 
pragen sich diese Reize im Gehim des Kindes aus, je nach mehr oder weniger 
giinstigen Zirkulationsbedingungen und sonstigen Zustanden des miitterlichen 
Organismus. Wenigstens in der zweiten Halfte der Fruchtentwicklung weisen die 
Bewegungen des Foetus im Mutterleibe darauf hin, daB die ihm zuflieBenden inneren 
Reize und ihre Abdriicke motorische Reaktionen auslosen. 

Erst nach der Geburt empfangt der kindhche Organismus neue Abdriicke 
vermittels der auBeren Perzeptionsorgane. Es hat sich dann bereits ein gewisser 
Zusammenhang zwischen inneren Abdriicken und ihren Spuren und der Sphare 
der Motilitat herausgebildet, welche in den ersten extrauterinen Lebensphasen 
eine noch weitere Festigung erfahrt. 

Man wird sich erinnern, daB das Leben des Neugeborenen einen vorwiegend 
vegetativen Charakter hat. Da seine auBeren Organe noch nicht hinreichend zur 
Aufnahme von AuBenreizen und ihrer Weiterleitung zum Gehim angepaBt sind, 

11* 
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Andererseits kann diese AuBenreaktion in jedem beliebigen Moment ihrer 
Entwicklung auch eine Hemmung erfahren und zwar infolge entgegenkommender 
neuer Erregungen oder deshalb, weil eine friiher vorhanden gewesene analoge 
motorische Reaktion sich mit einem negativen neuropsychischen Tonus, der die 
motorische Sphare hemmt, assoziiert hat. 

So wird vollkommen verstandlich, warum bei zusammengesetzten neuro¬ 
psychischen Prozessen die Reaktion nicht in nachster und unmittelbarer Beziehung 
zu dem auf den Organismus einwirkenden AuBenreiz steht, sondern als entfemtere 
Folge desselben erscheint, wobei der Charakter und manchmal auch die Richtung 
der Reaktion in wesentlichem Grade bedingt wird durch wiedererwachende Spuren 
friiher stattgehabter analoger oder anders gearteter Einwirkungen auf den Organis¬ 
mus. Bei dieser Belebung friiherer Spuren spielt eine erhebliche Rolle die Indivi¬ 
dualist selbst, gebildet durch die Gesamtheit der bestandig belebten Spuren innerer 
Organismusreize. 
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A. Pick. Forensische Bedeutung der Aphasien. Stellung der Taubstummen 
und Stotterer vor Gericht. Sonderabdruck aus dem Handbuch der arzt- 
lichen Sachverstandi gentatigkei t. Wien und Leipzig 1909. 

Die Art, wie Pick den sproden Stoflf bearbeitet hat, verrat den erfahrenen Alt- 
meister der Aphasielehre. Der Verfasser gibt eine Reihe scharfsinniger Grundsatze und 
eine Fiille von praktischen Winken, an deren Hand sich im gegebenen Falle wohl jeder 
die richtige Stellungnahme konstruieren kann. Wir konnen hier nur einige Punkte heraus- 
greifen. Der Gutachter hat sich zweierlei zu fragen: 

1. 1 st die Intelligenz des Aphasischen derart gestort, dafi deren Funktionen der 
vom Gesetze fur bestimmte Leistungen geforderten Hohe entsprechen oder nicht; 2. ist 
die Ausdrucksfahigkeit des betreffenden Aphasischen derart gestort, dafi auch bei un- 
gestorter Intelligenz die Stoning des mundlichen, schriftlichen und Gebardenausdrucks die 
Verstandigung beeintrachtigt oder unmoglich macht; dabei ist auch in Betracht zu ziehen, 
inwievveit bei etwa noch vorhandener, wenn auch herabgesetzter Verstandigung den formalen 
gesetzlichen Bestimmungen noch geniigt werden kann. 

Die einzelnen Aphasieformen in bestimmte Rubriken des Gesetzes einzureihen, wie 
es der Pariser Advokat Lefort wollte, ist unmoglich. Die rechtlichen Kapazitaten werden 
im allgemeinen bei den subkortikalen Aphasien weniger beeintrachtigt sein wie bei den 
kortikalen und transkortikalen, bei den motorischen weniger wie bei den sensorischen, 
bei den akuten Formen der amnestischen Aphasie weniger wie bei den chronischen 
Formen usw. Man wird im allgemeinen nie den Satz Trousseaus vergessen diirfen: 
„L’aphasique boitera tosjour de ^intelligence 44 . Sowohl im Sinne einer Unterschiitzung 
wie namentlich auch im Sinne einer Uberschatzung des vorhandenen Intelligenzdefektes 
wird man unter anderem immer die grofie geistige Ermiidbarkeit, die Labilitat und Reiz- 
barkeit der Stimmung, die Suggestibility und den Eigensinn, das Zwangslachen und das 
Zwangsweinen Aphasischer in Berechnung ziehen miissen. Vollige Dispositionsfahigkeit 
wird man selten einem Aphasischen zusprechen konnen, Testierfahigkeit haufig. Die 
letztere hangt oft von der Kompliziertheit des Aktes ab. Eine ahnliche Diflferenz besteht 
zwischen Dispositionsfahigkeit und strafrechtlicher Zurechnungsfahigkeit. 

Taubstummheit kann aus zentralen und aus peripheren Erkrankungen entstehen. Im 
ersteren Falle ist die Storung meist nur Begleiterscheinung anderer Hirnkrankheiten, be- 
sonders des angeborenen Schwachsinns. Hier ist die Begutachtung im allgemeinen ein- 
facher wie im zweiten Falle, wo die durch den Defekt bedingte Beschrankung der geistigen 
Entwicklung manchmal schwer zu beurteilen ist. — Die das Stottern begleitenden Affekte 
konnen — namentlich in Strafsachen — Gegenstand psychiatrischer Begutachtung sein. 

A. Knauer-Berlin. 

Verwom, M,, Allgemeine Physiologie. Ein Grundrifi der Lehre vom Leben. V., voll- 
standig umgearbeitete Auflage. XVI und 742 Seiten mit 319 Figuren im Text. — Jena, 
G. Fischer 1909. Preis 15.— M., geb. 17.— M. 

Die neue, eben erschienene Auflage des Verwornschen Lehrbuches, das in der 
physiologischen Literatur eine so bedeutende Stellung unbestritten einnimmt, soli an 
dieser Stelle wenigstens kurz angezeigt werden. 

Es ist bekannt, welchen eminenten Erfolg das Buch gehabt hat. Jetzt hat es in 
anderthalb Dezennien die fiinfte Auflage erlebt. Referent geht wohl nicht fehl, wenn er 
er diesen Erfolg der literarischen Eigenart des Verfassers zuschreibt. Es gibt wohl nur 
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ganz selten einen Schriftsteller, der es so wie der Verfasser versteht, ein ganzes Lehr- 
gebaude in strengster Wissenschaftlichkeit und doch vollkommen klar fur jedcn Gebildeten, 
zu behandeln. Referent betont den Unterschied, der zwischen der Schreibweise des Ver- 
fassers und der guter, „fiir Gebildete aller Stande usw.“ schreibender Autoren besteht. 
Verfasser entkleidet seine Darstellung nicht eines den strengsten Anforderungen geniigen- 
den wissenschaftlichen Apparates, und doch wird sie zu einem Collegium publicum, wie 
es etwa ein ungewohnlich gestaltungskraftiger Redner lesen wiirde. Referent mcint, dafl 
auch, wer nicht das Gluck gehabt hat, zu Fiifien dieses ausgezeichneten Lehrers zu sitzen, 
wer also nicht fortwahrend durch die ganze Ausdrucksweise an die Vorlesungen Verworns 
wieder erinnert wird, doch Zeile fiir Zeile das Gefiihl haben wird, dem Vortrage eines 
glanzenden akademischen Lehrers zuzuhoren, — obwohl Verfasser die Vortragsform nicht 
gewahlt und ganz einfach ein Lehrbuch mit ziemlich ausfiihrlichen FulJnoten und Literatur- 
angaben geschrieben hat. Hatten wir mehr Werke solcher Art auf den verschiedensten 
Gebieten des Wissens, so konnte man ihr Verstandnis gerade zum Index fur das Vorhanden- 
sein einer geniigenden Schulung* des Verstandes durch die „allgemeine Bildung 44 machen. 
Ein Buch wie das vorliegende muB ohne weiteres von jedem Studierenden, wie erst recht 
von jedem Biologen verstanden werden, ob er nun Zoologe, Botaniker oder Mediziner ist. 

Der genannte Vorzug befahigt aber auch Verworns Buch in besonderem Grade, dem 
Mediziner ein Gebiet zuganglich zu machen, das leider noch heute an vielen Hochschulen 
ganz stiefmtitterlich behandelt wird: die vergleichende Physiologie, zu der wir einzig und 
allein auf dem Wege iiber die Cellularphysiologie gclangen konnen. Aus diesem Grunde 
bedarf es kaum weiterer Worte, um die Behauptung zu rechtfertigen, dafi Verworns All- 
gemeine Physiologie in die Bibliothek jedes Neurologen gehort. Ein gut Teil der bio- 
logischen Tatsachen, deren Kenntnis sich anzueignen der praktische Arzt oft weder in 
seinen Studienjahren noch im Berufe mehr Zeit findet, wird ihm hier in der bequemsten 
Weise zuganglich gemacht. Er braucht sie, wenn er wissenschaftlich weiter arbeiten will! 
Gerade in der Neurologie, — einem Gebiete, das mit alien moglichen Gebieten der bio- 
logischen Gesamtwissenschaften in ungefahr ebenso innigem Konnex steht, wie ihr Objekt 
mit den Organen und dem Lebensgetriebe des Korpers, — haben sich verhangnisvolle Irr- 
tiimer und Irrlehren meist nur deshalb so lange erhalten, vveil ihre Verteidiger gar zu ein- 
seitig, ohne Kenntnis von Grundtatsachen der allgemeinen Biologie, bei ihren Arbeiten 
vorgingen. Doch alles das mag der Leser selber am besten nach der Lektiire des Buches 
fiir sich entscheiden. Kurz sei hier nur eine Ubersicht des Inhaltes angefiigt. 

Verfasser behandelt einleitend das Problem der Physiologie als solches, die Ge- 
schichte und die Methode (Erkenntniskritik, „Richtungen“ usw.) der Physiologie, in einem 
zweiten Kapitel Zusammensetzung und Merkmale der lebendigen Substanz, weiter die ele- 
mentaren Lebensaufierungen (Stoffwechsel, Formbildung, Energieumsatz), die allgemeinen 
Lebensbeding-ungen (die jetzt auf der Erde gegebenen, die Herkunft des Lebens auf der 
Erde, die Geschichte des Todes). Ein Kapitel fiir sich ist den Reizen und ihren Wir- 
kungen gewidmet (Wesen der Reizung, die Reizwirkungen an der Zeile). Den Schlufi bildet 
das Kapitel vom Mechanismus des Lebens, das den Lebensvorgang auf Grund der Biogen- 
hypothese des Verfassers, die Mechanik des Zellebens und die Verfassungsverhaltnisse des 
Zellstaates behandelt. 

T)ber die Ausstattung des Werkes ein Wort zu verlieren, ist unnotig. Man ist seit 
langem gewohnt, dafi die Unternehmungen des Verlages von Dr. G. Fischer fiir den 
Bibliophilen in jeder Hinsicht ein Genufl sind. Der Druck ist fiir das Auge eine Wohltat, 
mustergiiltig fur ein Lehrbuch, die illustrative Ausstattung reich und vorzuglich, der Preis 
von 15 M. fur ein derartiges Werk von iiber 47 Druckbogen Starke ganz erstaunlich niedrig. 

Max Wo Iff-Bromberg. 

Verworn, M., DieFrage nach den Grenzen der Erkenntnis. EinVortrag. 48 Seiten. 

Jena, G. Fischer 1908. 0.80 M. 

Verfasser entwickelt in der vorliegenden kleinen Schrift, welche einen von ihm in 
der Senckenbergischen Naturforschenden Gesellschaft zu Frankfurt a. M. vor 
einem grofieren Zuhorerkreise gehaltenen Vortrag wiedergibt, eine Analyse des Erkennens, 
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aus der die Notwendigkeit einer konditionalen Betrachtungsweise der Welt ohne weiteres 
hervorgeht. Verfasser hatte schon friiher verschiedentlich auf eine solche hingewiesen. 
Die kleine Schrift ist aber deshalb besonders wertvoll, weil der Verfasser in ihr zum ersten- 
mal seinen Standpunkt in dieser erkenntnistheoretisch so eminent wichtigen Frage im Zu- 
sammenhang prazisiert, noch dazu in einer verstandlichen Sprache, die seine Schriften 
ja stets ausgezeichnet und weiteren Kreisen nutzbar-verstandlich gemacht hat, als fur die 
sie urspriinglich zunachst bestimmt waren. Nicht ohne Humor streift der Verfasser ein- 
leitend das bedauerliche Faktum, dafi gerade „im Volke der Denker die babylonische 
Sprachverwirrung so weit gegangen ist, dafi zwei Manner aus zwei verschiedenen Gebieten 
der Forschung, sobald sie ihre Fachsprache reden, sich nicht mehr verstehen 44 . Das hat 
die philosophierende Naturforschung ebensosehr wie die nach naturwissenschaftlichen 
Requisiten ihre Hand ausstreckende Philosophic sehr bedauerlicherweise erheblich ge- 
hemmt und eine trennende Scheidewand zwischen beiden errichtet, die niedergerissen 
werden mufi. 

Im wesentlichen ist der Gedankengang des Verfassers folgender: „Erkenntnis ist Er¬ 
fahrung im weitesten Sinne, und Erkennen heifit Erfahrungen bilden, in erster Linie sinn- 
liche Empfindungen. “ Wie jede exakte wissenschaftliche Analyse mufi auch die weitere 
Analyse des Erkenntnisprozesses „in der Ermittelung der samtlichen Bedingungen fur das 
Zustandekommen von Empfindungen, Vorstellungen, Gedanken bestehen“. Verfasser erortert 
kurz einen Teil dieser anatomischen und physiologischen Bedingungen (Rindenfelder, 
Assoziationsbahnen, Bahnung durch tlbung usw.). Der Ich-Begriff ist nur als ein Produkt 
der Erfahrung uns bekannt. Er bedeutet „die Summe der physiologischen Bedingungen, 
die zur Entstehung der gesamten Empfindungen und Vorstellungen, Gedanken und Gefiihle, 
kurz aller Bewufitseinsvorgange notwendig sind u , das heifit den menschlichen Korper. 
Dieses „System von Bedingungen 14 ist geeignet, „mit den Dingen aufierhalb des Korpers 
(also aufierhalb seiner selbst) Empfindungen und weiterhin Vorstellungen, Gedanken, Ge- 
ffihle zu bilden. Kurz, das «Ich» ist ein Apparat zur Herstellung von Bewufitseinsvorgangen 44 , 
der jedoch nicht stabil, sondern von seiner Geburt bis zum Tode erheblichen Veranderungen 
unterworfen ist. Aus der obenerwahnten Beziehung des „Ich“ zu den ,,Dingen aufierhalb 
des Korpers 44 ergibt sich, dafi „Empfindungen und Vorstellungen, Gedanken und Gefiihle 
eindeutig bestimmt sind, nicht blofi durch die Dinge der Aufienwelt, sondern ebenso 
durch den Bedingungskomplex des «lch*-Systems 44 . Jede Veranderung des „Ich 44 mufi 
„auch eine entsprechende Veranderung in den Bewufitseinsvorgangen nach sich ziehen, 
genau so, wie das der Fall ist bei alien Veranderungen in der Aufienwelt 44 . Den Solipsis- 
mus lehnt der Verfasser ab, denn er berficksichtigt ohne zureichenden Grund nur die un- 
mittelbaren, primaren Erfahrungen, die Empfindungen und fibersieht die abgeleiteten, 
sekundaren Erfahrungen, die uns die Existenz einer konditionalen Gesetzmafiigkeit lehren. 
Die Erfahrung liefert mir den unumstofilichen Beweis, dafi die Dinge aufierhalb meines 
„Ich 44 existieren, auch wenn ich sie gar nicht empfinde. Das gleiche gilt auch fur mein 
„Ich“ selbst. Die Heraushebung des eigenen „Ich“ aus der gesamten Mannigfaltigkeit von 
Dingen ist gewissermafien nur eine „physiologische Form der Eitelkeit 44 . „In Wirklichkeit 
stehen wir nicht aufier oder gar fiber der Welt, sondern in der Welt wie alle andem 
Dinge. Ich erkenne ein Ding* heifit nach alledem: Es stellt sich zwischen meinem «Ich» 
und dem betreffenden Ding ein solcher Beziehungskomplex her, dafi Empfindungen, Vor¬ 
stellungen, Gedankengange entstehen. 44 Wenn dem aber so ist, so konnen wir behaupten: 
„Die Moglichkeit des Erkennens reicht so weit wie der Inhalt der Welt, denn es besteht 
ffir uns kein prinzipielles Hindernis, mit jedem anderen Bestandteil der Welt in Beziehung 
zu treten. 44 Alle sinnlich wahrnehmbaren Dinge und alle, die sinnlich wahrnehmbare Ver¬ 
anderungen in solchen Dingen hervorrufen, sind ffir uns erkennbar. Die Frage nach dem 
,.Ding an sich 44 entpuppt sich bei naherem Zusehen als kompletter Unsinn, — ist ein 
Scheinproblem. „Es ist ein unglficklicher Gedanke gewesen, zu unterscheiden zwischen 
einer Welt der Wirklichkeit und einer Welt der Erscheinungen. Die Welt ist einheitlich, 
nicht doppelt, und wir sind ein Bestandteil derselben wie andere auch. Infolgedessen 
konnen wir auch mit alien anderen Bestandteilen in Beziehung treten, wie die anderen 
Bestandteile unter sich in Beziehung treten, nach gleicher Gesetzmafiigkeit. 44 Schein- 
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probleme sind auch die beiden, die Du Bois-Reymond als unbedingt transzendent an- 
sah: das Problem des Wesens der Materie und des Bewufitseins. 

Also: „Ich erkenne ein Ding“ heiflt, dafl ich es zu mir in Beziehung setze. Kann das 
mit einem einzigen Bestandteil des gesamten Weliinhaltes geschehen, so mufi dasselbe 
auch mit alien Bestandteilen moglich sein. „Dann kann ich alle Bestandteile erkennen“, 
„auch diejenigen, die nicht meine Sinnesorgane unmittelbar affizieren.“ „Nur Dinge, die 
mit dem Weltinhalt sich in keinem Punkte beruhrten, waren unerkcnnbar. 4 * Die be- 
wufiten und unbewufiten Versuche, Hinterpfortchen und Konzessionen fur private oder 
staatlich privilegierte Schwarmereien offenzuhalten, fertigt der Verfasser kurz und treffend 
ab: „Es bleibt jedem uberlassen, ob er neben unserer Welt noch eine Welt annehmen will, 
die mit unserer in keiner Beziehung steht. Wenn ihn das befriedigt, so mag er es tun. 
Wissenschaftlich erledigt sich eine solche Phantasieschopfung von selbst.“ 

Und wie jede genauere Analyse die Unendlichkeit der Welt, die Unabsehbarkeit der 
Zusammenhange, in denen die Dinge untereinander stehen, dartut, so ist auch unendlich 
und unbegrenzt die Moglichkeit unserer Erkenntnis der Welt. „Also nur kein lahmendes 
«Ignorabimus», nur keine triibe Resignation — dazu ist kein Grund — sondern frische 
und freudige Forschung!“ 

Der Vortrag des Gottinger Physiologen, von dem das Referat wenigstens das Haupt- 
sachliche angedeutet haben wird, kann blofi neben die Ignorabimus-Rede seines beruhmten 
Lehrers gestellt werden. Verworn ist derselbe Meister des Wortes — und hat einen 
groflen Schritt in derSache vorwarts getan. Max Wo Iff-Bromberg. 

B. Brouwer, Over Doofstomheid en de Acustische banen. Dissertation Amster¬ 
dam 1909. J. H. de Bussy. 135 S. 

Diese sehr bedeutende Dissertation aus dem neurologischen Laboratorium der Amster- 
damer Universitat (Prof. Dr. C.Winkler) enthalt eine genaue Beschreibung des anatomischen 
Befundes bei einem Fall von angeborener Taubstummheit. Neben einer kritischen Wurdigung 
der Literatur iiber die Frage gibt der Autor eigene Anschauungen. 

Das aufiere Ohr ist von dem Utrechter Lektor Dr. Quix untersucht worden. Er 
konstatierte, dafl der Nervus cochlearis und das Cortische Organ fehlten, dafl dagegen der 
Nervus vestibularis und sein Anhang (Utriculus, Sacculus, Canales semicirculares mit ihren 
Otolithen und Cristae) normal sind. 

An Serienschnitten durch das Gehirn zeigten sich folgende Anomalien: Schwund des 
Nervus cochlearis, Fehlen des ventraien Acusticuskems, d. h. des distalen Teils des Nucleus 
anterior (im proximalen Teil besteht Zellosigkeit) und des Tuberculum acusticum. Der 
Nucleus triangularis vestibularis sowie der Nucleus Deiters und Bechterew zeigen keine 
Veranderungen. Die Striae acusticae sind nicht vorhanden, die mittleren Kreuzungen iiber 
der Raphe vermindert, die laterale Schleife zeigt bedeutende Atrophie. Der distale Teil des 
Corpus trapezoides, das Verfasser in drei ubereinander gelegene Schichten teilt, ist atro- 
phisch, der proximale Teil aber unverandert. In dem Gyrus temporalis transversus Heschl 
fand der Verfasser die Lamina granularis interna viel schmaler als an normalen Praparaten, 
ebenso die Schicht der polymorphen Zellen (VI. Schicht Brodmanns); aufierdem fehlten 
die subgranularen Pyramiden der Ganglienschicht. 

Verfasser unterscheidet mehrere Arten von Taubstummheit: 

1. Eine peripherische, wo im Gehororgan (zumal im Labyrinth) Entziindungen zu 
finden sind. 

2. Zentral entstandene Taubstummheit durch Meningitis oder Encephalitis in der 
Gehorsphare. 

3. Taubstummheit bei Hydrops des 4. Ventrikels oder ventrikularer Meningitis wie 
in dem beschriebenen Falle, wobei sich sekundar Atrophie des Gehororgans an- 
schliefit. 

Die anatomischen Schlusse, welche sich aus der Atrophie des Nervus cochlearis und des 
Nucleus ventralis iiber den zentralen Verlauf der Gehorbahn ergeben, sind: 

I. Die Striae acusticae fuhren fast nur Fasern nach dem Abducenskern, der dadurch 
an das akustische System angekettet wird. 
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2. Die tieferen Fasern gehen nach Kreuzung der Raphe nach der Oliva superior. 

3. Der ventrale Teil des Corpus trapezoides ist wenig verandert. Die Gehorfunktion 
Hndet also hauptsachlich durch den dorsalen Teil des Corpus trapezoides statt. 

4. Die Helwigsche Baku ist in den Praparaten nach Weigert-Pal schwacher kolo- 
riert, vielleicht sind also hier absteigende akustische Fasern zu finden. 

Dr. S. J. de Lange-Amsterdam. 

H. Boruttau, Taschenbuch der Physiologie, I. und II. Teil. Mit zahlreichen Text- 
figuren. 243 S. Verlag von Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig 1908. 

Die Dr. Werner Klinkhardtsche Sammlung von Kollegheften stellt ein Gegen- 
stiick zu dem Selenkaschen Taschenbuch der Zoologie dar. Die Hefte sollen nicht das 
Lehrbuch ersetzen und sind zunachst auch nicht als Repetitorien gedacht, sie sollen viel- 
mehr dem Studenten den „eisernen Bestand 44 des Kollegs bieten, so dafi sich mehr Zeit 
fur das Nachschreiben und Nachzeichnen ergibt. 

Die vorliegenden Hefte I und II, bearbeitet von Prof. Dr. Boruttau, enthalten die 
Grundtatsachen der Physiologic in knapper und ubersichtlicher Form. Besonders hervor- 
zuheben ist die reichliche Ausstattung mit Figuren. E. Me liner-Berlin. 

Pfluger, E., Uber den elementaren Bau des Nervensystems. Arch, fur die ges. 
Physiologie. Band 112. — Sep. 69 Seiten mit 36 Figuren im Text. Bonn, ohne 
Datum (1907). 

Verfasser ist in der vorliegenden Schrift bemiiht, in etwa ebenso temperamentvoller 
Weise der Neuronlehre und „den durch jene Irrlehre hartnackig fortwirkenden Schadigungen 
der Wissenschaft“ e n t g e g e n zuarbeiten, wie kurz vor ihm ein anderer hervorragender 
Biologe dafiir mit seiner ganzen wissenschaftlichen Personlichkeit eingetreten ist. Aber 
der Verfasser wird heute sogar bei seinen Gegnern auf lcbhafteste Zustimmung rechnen 
diirfen, wenn er auf die Unhaltbarkeit der Kontakttheorie so nachdriicklich und auf Grund 
eines so reichen Tatsachenmaterials hinweist, wie es in dieser Arbeit geschehen ist. Ver¬ 
fasser hat seit eincm halben Jahrhundert in seiner akademischen Lehrtatigkeit jederzeit die 
Ansicht vertreten, „dafi das Nervensystem mit Einschlub der peripherischen Sinneszellen, 
der Muskeln, der elektrischen Organe, der Driisen 44 usw. „ein ungeheures Zellnetz, das 
«animale», darstellt, in welchem alle Teile untereinander ohne Unterbrechung zusammen- 
hangen. Es ist ein Syncytium, dessen einzelne Zellen die verschiedenartigste Ausbildung 
erfahren haben.* 4 

Merkwurdigerweise hat die entschiedene und klare Stellungnahme des Verfassers zu 
einer so wichtigen Frage, — wie er selber feststellt, — trotzdem er sie Jahr fur Jahr vor- 
getragen hat, „noch keine Beachtung in der Literatur gefunden 4 *. Aus diesem Grunde auch 
wollte der Verfasser streng wissenschaftlich einmal alles zusammenstellen, was er und andere 
an tatsachlichem Beweismaterial fur seine Behauptung herbeigeschafft haben. 

Verfasser zeigt, dab allenthalben eine innige plasmatische Kontinuitat zwischen 
innervierender und innervierter Zelle besteht, — obgleich die wichtigsten Lehrbiicher der 
Histologie dieses Faktum nach wie vor ignorieren, — ebenso deutlich und unwiderlegbar 
in der motorischen und sekretorischen „Nervenendigung“, wie in der Innervierung der 
Pigment- oder der Flimmerzelle, im Zusammenhang von Sinnes- und Nervenzelle (Waldeyer!), 
in den Nervennetzen der Wirbellosen usw. 

Da Verfasser die Begriffe „Syncytium a und „einzelne Zellen 44 in einem Atem ge- 
braucht, ist es dem Referenten freilich unverstandlich, weshalb er trotzdem so furios gegen 
die eigentliche Neuronlehre zu Felde zieht. Denn diese steht und fallt allein mit dem 
Zellbegrifif. Labt man sich auf Grund verschiedener Tatsachen, der vergleichenden Physio¬ 
logie besonders, bestimmen, nach wie vor noch von Zellen zu reden, so besteht der Kern 
der Neuronlehre nach wie vor zu Recht. 

Verfasser faflt seine Ansicht uber den Bau des Nervensystems in dem Satze zu- 
sammen: „Das gesamte Nervensystem mit den unter seiner unmittelbaren Herrschaft 
stehenden Organen stellt ein unteilbares System dar: ein Individuum — und besteht 
nicht aus einer Vielheit getrennter Einzelwesen. Will man das hier Wesentliche durch 
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ein Bild veranschaulichen, so ist das Nervensystem mit Einschlufi seiner Endorgane einer 
Stahlglocke vergleichbar und nicht einem Haufen Stahlstaub, der durch Pulverisation 
der Glocke hergestellt worden ist.“ Max Wo Iff-Bromberg. 

Bethe, A., Neue Versuche iiber die Regeneration der Nervenfasern. Arch, fur 
die ges. Physiologie. Band 116. Seite 385—47S mit Tafeln XII—XVIII. 1907. Sep. 

Die Ergebnisse, die Verfasser in der vorliegenden Arbeit mitteilt, sind fiir Gegner 
wie Anhanger der Neuronlehre von gleicher Bedeutung. Sie in diesem Sinne zu disku- 
tieren, kann hier nicht der Ort sein. Es ist auch nur moglich, eine ganz ,’gedrangte Uber- 
sicht der wichtigsten Ergebnisse der Arbeit zu bringen. 

Verfasser fiihrt den Nachweis, dafi ihrer Neuriten beraubte Ganglienzellen vollig un- 
fahig sind, einen neuen Neuriten zu regenerieren. Auf Nervendurchschneidung reagieren 
die zentralen Stiimpfe mit Bildung neuer, der Lange jener an Masse proportionaler Nerven- 
substanz. Die unbewegiich an ihrem Entstehungsorte verbleibenden und sich mit Mark 
umgebenden Ramon y Cajalschen Wachstumskolben konnen nicht als die vorwarts- 
wachsenden Enden des Stumpfes angesehen werden. Vom zentralen Stumpf auswachsende 
junge Axencylinder sind, vornehmlich am Ende, stets mit Schwannschen Zellen besetzt, 
so dafi man nicht entscheiden kann, ob das Auswachsen von der alten Faser oder von 
den Schwann schen Zellen aus erfolgt. 

Isolierte Nervenstumpfe junger Hunde regenerieren autogen bis zur Leitungsfahig- 
keit und konnen, — besonders die in ihnen enthaltenen Axialstrangfasern, — nahezu 
ebenso stark wie die zentralen Stiimpfe auswachsen. Bei diesen Versuchen war jeder 
physiologische und nutritorische Zusammenhang mit dem Riickenmark in vollkommen 
einwandffeier Weise ausgeschaltet. 

Vom zentralen Stumpf auswachsende Fasern, die den peripheren erreichen, dringen 
stets durch die „Schnittpforte“ in diesen ein. Bei einigen autogen regenerierten Sttimpfen 
erreichte die Zahl der Markfasern die Normalzahl nahezu, obwohl das Eindringen mark- 
haltiger Fasern an der „Schnittpforte“ mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 

Die Axialstrangfasern, die aus Resten der degenerierten Fasern ohne Mitwirkung 
des Zentrums sich bilden, degenerieren bei erneuter Durchschneidung in ganz ahnlicher 
Weise, wie normale Nervenfasern, d. h. der periphere Teil degeneriert, der zentrale bleibt 
erhalten. Die bestimmt gerichtete Degeneration des normalen peripheren Nerven sieht 
Verfasser als von den Schwannschen Zellen bedingt an. Dann mull natiirlich auch ein 
autogen regenerierter Nerv ganz in der namlichen Weise reagieren. Hintere Wurzelfasern sind 
der Autoregeneration fahig. Die Hinterstrangfasern regenerieren entweder, oder degenerieren 
doch nicht mit Sicherheit (bei jungen Tieren), wenn die hinteren Wurzein durchschnitten sind. 

Bei der primaren Vereinigung der Stiimpfe des durchschnittenen Nerven spielt nach 
Ansicht des Verfassers ein bestimmt gerichtetes Wachstum des perineuralen und endo- 
neuralen Bindegewebes die Hauptrolle. Die Nervenfasern folgen erst sekundar den 
Bahnen, welche ihnen diese Bindegewebselemente weisen. In der Tatsache, dafi es 
unmoglich ist, motorische und sensible, praganglionare und postganglionare Fasern zur 
funktionellen Vereinigung miteinander zu bringen, sieht Verfasser einen Hinweis darauf, 
dafi auch nach Ablauf der degenerativen Prozesse die Reste der Nervenfasern eine gewisse 
Spezifizitat bewahren, so dafi die Schwannschen Zellen dann nicht so indifferent sein 
wiirden, wie gemeinhin angenommen wird. 

Els sei ubrigens der Leser, der sich fur die angedeuteten Fragen interessiert, noch- 
mals ausdrucklich auf die Originalarbeit hingewiesen, dessen reicher Inhalt auch nicht in all- 
gemeinster Weise durch ein kurzes Referat zu umgrenzen ist. Max Wo 1 ff-Bromberg. 

Emil Villiger, Die periphere Innervation. Kurze iibersichtliche Darstellung des Ur- 
sprungs, Verlaufs und der Ausbreitung der Hirn- und Ruckenmarksnerven mit besonderer 
Berucksichtigung wichtigster pathologischer Verhaltnisse. Mit 18 Figuren im Text. 
Leipzig, Engelmann, 1908. 

In der Einleitung wird eine kune Ubersicht iiber die wichtigsten motorischen und 
sensibeln Leitungsbahnen, iiber die Assoziations- und Rcflexleitung gegeben, ferner ein 
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Uberblick iiber die Pathologie der motorischen und sensibeln Bahnen und eine kurze 
Schilderung der wichtigsten Reflexe. Ausfiihrlich werden nun die Gehirnnerven besprochen, 
sowohl in ihrem zentralen wie peripheren Verlauf, ubersichtlich sind ihre Ganglien und 
Plexus aufgezahlt. In derselben Weise werden die Spinalnerven behandelt: Innervation 
und Funktion jedes Muskels wie die zu einem Nerven gehorigen Muskelgruppen und Haut- 
bezirke, lerner die segmentale Innervation, Myotome und Dermatome; die Darstellung ge- 
schieht meist tabellarisch, die beigefiigten Figuren sind schematisch. 

Fiir eine rasche und genaue Orientierung iiber irgendwelche Innervationsverhaltnisse 
ist das Biichlein sehr praktisch. E. Me liner-Berlin. 

W. Nagel, Handbuch der Physiologie des Men sc hen in vier Banden, Braun¬ 
schweig, Vieweg & Sohn. — Bd. IV. Physiologie des Nerven- und Muskelsystems. 
2. Halfte, I. Teil, 1907 (M. 6.—) enthalt die allgemeine Physiologie der quer- 
gestreiften Muskeln von M. v. Frey. 

Nach einem Abschnitt mit anatomischen Vorbemerkungen werden die mechanischen 
Eigenschaften des ruhenden und tatigen Muskels, das mechanische Verhalten des Muskels 
bei verschiedenen Temperaturen, Warme- und Totenstarre abgehandelt. In der Chemie 
des Muskels wird zunachst seine Zusammensetzung, dann sein Stoff- und Gaswechsel ge- 
geschildert. Die Warmebildung im Muskel, die Lebensdauer des ausgeschnittenen Muskels, 
seine mechanische und elektrische Erregung, die elektromotorischen Eigenschaften und die 
Theorien der Kontraktion bilden die weiteren Kapitel. 

Die allgemeine Physiologie der glatten Muskeln ist von R. du Bois-Rey- 
mond im wesentlichen im Sinne von P. Schultz durchgefiihrt. Ebenfalls von R. du 
Bois-Reymond ist die spezielle Bewegungslehre mit Uberblick iiber die Phy¬ 
siologie der Gelenke in sehr anziehender und klarer Darstellung. 

Der II. Teil, 1908 (M. 6.—) enthalt die Protoplasmabewegung von Otto Weifi, 
die Flimmerbewegung vom selben Verfasser und eine ausfiihrliche und umfassende Dar¬ 
stellung der Physiologie der Stimmwerkzeuge von W. Nagel. 

E. Me finer- Berlin. 
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Ober einen Fall von Myasthenie. 

Von 

Dr. med. et phil. Max Kauffmann, 

Privatdozent an der Universitiit Halle a. S. 


Die Erkrankungen der Muskulatur hat man bei der Myasthenie in letzterer 
Zeit besonders eingehend studicrt. Es wurden zellige Infiltrate in den Mtiskcln 
gefunden; Buzzard konstatierte Rundzellen in der Muskulatur und in der Leber; 
er erklart dieselben fur Folgeerscheinungen einer Intoxikation. Einen ahn- 
lichen Schlufi konntc man indes auch bei anderen bisher bcobachteten Muskel- 
erkrankungen ziehen, insofern als sie im wesentlichen als Edge cines toxischen 
Prozcsses anzusehen waren. 

Marburg 1 ) hat die fettige Umwandlung dcs Sarkoplasmas betont, ahn- 
lich der bei schweren Intoxikationcn beschricbcnen, die den Muskel nur in 
einzclnen Fibrillen und diese auch nur strcckenwcise betreffe. Es ist cine de¬ 
generative, diskontinuierliche Form von Myositis, ,,diese crkliire die klinischen 
Erscheinungen und die Ubergange zu den anderen Muskelcrkrankungen“; (vgl. 
auch Zeitschr. f. Hcilkunde, 1907, 28, Heft 4). 

Daft eine solche Muskelerkrankung nicht immer bei der Myasthenie vor- 
handen sein kann, lehrt die einfache Tatsache, da !3 manchc Myastheniker ein 
wechselndes Befinden von einem Tag auf den anderen zeigen konnen, ja so- 
gar an einem und demselben Tage. 

Chvostck 2 ) nimmt an, dafi Storungen in der Funktion der Epithelkdrper 
zugrunde liegen, aber seine Beweisfiihrung ist nur cine indirekte, indem er die 
Myasthenie dem klinischen Bild der Tetanic entgegensetzt, andererseits aber 
wieder auf Ziige hinweist, die beiden Erkrankungen gemeinschaftlich sind und 
auf dasselbe Moment hinweisen(?). 

Gowers (Review of Neurol, and Psych., 1908, January) beschreibt einen 
Fall von toxischer Myasthenie nach dem Einatmen von Diimpfen verbrannten 
Petroleums. 

A. Knoblauch 3 ) erinnert daran, daO die helle (flinke) Muskelfaser rasch 
ermiide, auf faradische Reizung rasch rcagiere; die rote Muskelfaser (trage) er- 
iniide nicht so leicht und reagiere faradisch langsam. lm hcllen, tatigen Muskel 

1 ) Nach Referat im Neurol. Zentralblatt, 1908 , S. 492 . 

2 ) Wieuer klin. Wochenschr., 1908 , S. 37 . 

8 ) Nach Referat von M. Bi else h o wsk v , Neurol. Zentralblatt. 1909 , Nr. 2 . 
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sei auch mehr Milchsaure nachzuweisen als im roten. Hei einem Fall von My- 
asthenie glaubte der Autor ein Uberwiegen blasser Fasern iiber rote an einem 
excidierten Muskclstiickchen feststellen zu konnen, welche Beobachtung sich 
aber als Irrtum herausstcllte. Wenn die helle Muskulatur zu ungunsten der 
roten vermehrt sci, so werde jede Bewegung zunachst prompt ausgefiihrt, aber 
infolge der schnellen Erschopfbarkeit der hellen Fasern und der pathologischen 
Verminderung der roten Fasern werde es unmoglich sein, die gleiche Bcwegung 
oft und schnell hintereinander zu wiederholen. 

Da die Atmungs-, Kau- und Schlingmuskeln sich in der Norm fast aus- 
schliefilich aus roten Fasern zusammensctzen, so trete an ihnen das Phanomen 
der gesteigerten Ermiidbarkeit am friihesten und intensivsten zu Tage, wenn 
statt ibrer die hellen Fasern abnormerweise in der Ubcrzabl seien(?). 

Marinesco 1 ) publiziert zwei Fade von Myasthenie bei zwei Schwestern. 
Ein Fall wurde anatomisch untersucht. Auch die Leber war in geringem Mafle 
erkrankt. 

Der Autor beschreibt ferner folgenden Versuch: Bei einer gesunden 
Person wurde an einem Anne der Essmarchsche Schlauch angelegt. Nach 
1 / 2 Stunde wurde eine charakteristische myasthenische Reaktion gcsehen: der 
Muse, biceps reagierte anfangs lebhaft, nachher ermiidete er allmahlich, und 
nach io Minuten wurde er faradisch vollkommen unregbar. Dagegen reagierte 
er danach auf den galvanischen Strom normal. Nach einigen Minuten Ruhe 
reagierte der Muskel wieder faradisch. 

In klinischer Beziehung bestehe bei der Myasthenie eine Ermiidbarkeit und 
Schwerfalligkeit der willkiirlichen Muskulatur, in chemischer Beziehung eine, 
besonders bei willkiirlichen Bewegungcn auftretende, Oxydationsstorung und 
infolgedessen durch das Auftreten von Zwischenprodukten Schadigung der 
chemischen Konstitution des Muskels, Vermehrung des Gesamtstickstoffes im 
Urin; in anatomisch-pathologischer Beziehung bestehe eine Veranderung der 
gestreiften Muskulatur, ferner mehrerer Driisen mit innerer Sekretion, dann 
der Leber und der Hypophyse. 

Als primum Movens der Krankheit scheint ihm eine Storung der Bildung 
von Antikorpern gegen die Ermiidung oder von Oxydasen zu stehen. 

Ich babe im Jahre 1906 einen Kail von Myasthenie eingehend unter¬ 
sucht, bei dem ich mit meinem Kollegen Kleist zusammen eine schmerz- 
hgfte Resistenz in der Lcbergegend konstatieren konnte. Im Urin waren zeit- 
weisc Gallenfarbstofife, auch anfangs EiweiB vorhanden. 

Lcidcr war es mir nicht moglich, die Kranke in der akuten Phase der 
Krankheit zu untersuchen, doch konnte auch spaterhin noch bei den Respirations- 
versuchen eine pathologische Erniedrigung des respiratorischen Quotienten kon- 
statiert werden. Bei Arbeitsversuchcn am Ergostaten fiel der respiratorischc 
Quotient an einem Tage sogar bis zu 0,60. 

Die Atiologie dieses erwahnten Falles war sehr charakteristisch: Die 
Krankheit trat ein bald im Anschlufl an eine schwere Blutung im Wochcn- 
bett. Es ist bekannt, daO schwere Blutungen zu Milchsaureproduktion fiihren 
konnen. Die Leber ist nun besonders empfindlich fiir Saurevergiftungcn, vgl. 

‘) Semaine med. 2. Sept. 1908. 


DR. MAX KAUFFMANN. 
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die Untersuchungen von Mosse 1 ): Der Autor untersuchte die Organe von 
Kaninchen, welche durch doppelseitige Nephrektomie uramisch gemacht worden 
waren, sovvie von solchen, welche 65—67 Stunden gehungert hatten. Bei beiden 
Versuchsarten ergab sich durch Farbung mit neutralem Methylenblau-Eosin 
oder Neutralrot, daG das Leberzellenprotoplasma basophile Beschaffenheit 
zeigte. Diese Basophilie ist durch die bei der Uramie bzw. dem Hunger ein- 
tretende Azidose bedingt. 

Es ist also die wiederholt bei Myasthenie bcobachtete Lebcrerkrankung 
viellcicht nicht eine Ursache, sondern eine Folge anderer Schadlichkeiten. 

Erwahnen mochte ich noch, daG der genannte Fall von Myasthenie be- 
deutend gebessert die Klinik verliefi. Besonders auffallig war, daG die Mus- 
kulatur, die friiher weich und schlaff fast wie Fett sich angefiihlt hatte, nun- 
mehr wieder normale Konsistenz zeigte. Es ist wohl moglich, daG in diescm 
Falle die von Marburg betonte Myositis, zellige Infiltration der Muskulatur, 
bestanden hat. 

Ich mochte in der Folge einen Fall von Myasthenie beschreiben, der be¬ 
sonders auffallig das Symptom der anfanglichen Lahmung zeigte bei nach- 
heriger besserer Funktion. Der Kranke wurde also nicht immer durch liingcre 
Arbeit gelahmt, sondern er war oft beim Beginn intensiver Arbeitsleistung mehr 
gehemmt als nachher. Wir werden sehen, wie weit mit dicser Erscheinung die 
Erniedrigung des rcspiratorischen Quotienten bei Arbcitsversuchen in Uber- 
einstimmung zu bringen ist. 

Es handelt sich um einen 3ijahrigen berittenen Gendarmeriewachtmeister, Fritz B., 
verheiratet. Eine Schwester ist schon immer nervos, als Kind weinte sie leicht, erschrak 
auch oft. Seit einem Jahr leidet sie an rechtsseitiger Radialislahmung, vielleicht Schlaf- 
lahmung. In der jiingsten Zeit ofters Ohnmachten. Bei der Untersuchung fand sich Puls- 
beschleunigung, vasomotorisches Nachroten, anamisches Gerausch iiber der Herzspitze. 

•Der Patient gab an, daG er selbst als Kind kurze Zeit nierenkrank gewesen sei; 
schon im Alter von 10 Jahren muGte er friih aufstehen und viel arbeiten. Er verrichtete 
schwere korperliche Arbeiten, hatte viel zu heben und Lasten zu tragen, die eigentlich nur 
fiir erwachsene Leute paGten. Er soli sich nach dem Ausspruch des Arztes etwas iiber- 
arbeitet haben schon in jungen Jahren. 

Man konnte hier an die Aufbrauchstheorie Edingers denken, daG also die will- 
kiirliche Muskulatur zu intensiv in Anspruch genommen wurde. 

Der Kranke diente lange Zeit beim Militar, ist seit 1902 verheiratet, hat zwei gesundc 
Kinder. Sein Dienst als reitender Gendarmeriewachtmeister ist ihm nicht schwer gefallen. 
Im September 1907 hatte er sehr angestrengten Dienst wahrend des Manovers. Er muGte 
oft Versammlungen iiberwachen, muGte viel Rad fahren, hatte viel VerdruG und Arger. 
Zu dieser Zeit fiel ihm auf, daG er einmal stark schwitzte, er konnte nachher kaum vom 
Rad steigen und war dann vor Mattigkeit unfahig, sein Riemenzeug zu putzen. Zucrst 
fing dann der rechte Arm an zu erschlaflfen. Er konnte ihn nicht mehr recht hochheben. 
Dann kam er auch nicht mehr so gut aufs Pferd wie friiher, da er sich nicht mehr im 
Steigbiigel hochheben konnte. Beim Aufsitzen bekam er oft groGe Schwache im rechten 
Arm, und vermochte sich nicht mehr gerade auf dem Pferde zu halten. Morgens war er 
frisch, abends matt und abgespannt. Am 13. Dezember 1907 iiberanstrengte er sich be¬ 
sonders bei einem Umzug, er merkte dabei, daG er beim Zufassen nicht mehr so gut heben 
konnte wie ehedem und fiihlte sich bedeutend schwacher. Der Arzt, den er konsultierte, 


l ) Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 60 , Heft 5 u. 6 : ..liber Leberzellcnveniuderungeu uephrekto- 
mierter und huugernder Tiere, ein Beitrag zur Lehre der Azidose.“ 
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meinte, es sei eine Art Nervenlahmung, cs wurde sich aber wieder geben. Spater wurde 
die Erkrankung als „versteckter Rheumatismus“ behandelt. Der Kranke tat immer Dienst. 

Ende April 1908 hatte er nach einem langeren Marsch das Gefiihl von Schwere in 
den Beinen, sie „hingen glcichsani am Korper herunter“. Er konnte auch nicht mehr vom 
Rad steigen, liel direkt hin. V r ermochte sich dann nicht wieder zu erheben, mubte von 
zwei Leuten aufgehoben werdcn. Darnach wurde er vier Wochen lang an Rheumatism us 
behandelt. 

Alkoholmibbrauch wird in Abrede gestellt. Der Schlaf war immer gut, das Korper- 
gewicht blieb gleich. Patient sah etwas rot im Gesicht aus, so dab er oft in den Verdacht 
kam, er trinke. Zuweilen Helen ihm die Augen zu, besonders bei der Hasenjagd, spaterhin 
sah er gelegentlich doppelt. Der Kranke gibt noch an, dab ihm auch abends oft die 
Augen zufallen und grobe Mudigkeit bestehe, am anderen Morgen fuhle er sich wieder 
wohler. 

Er wurde zuerst in der hiesigen Nervenklinik Ende Mai des Jahres 1908 von mir 
untersucht: ich erhob folgenden Bcfund: 

Kraftig gebauter Mann von etwas schlaffer Muskulatur. Der Gesichtsausdruck ist 
etwas maskenartig. Die Pupillen sind gleichweit und reagieren prompt auf Lichteinfall. 
Die Zunge wird gerade vorgestreckt. In Endstellung der Augen leichter Nystagmus, zeit- 
weise Andeutung von Ptosis. Keine Facialisdifierenz, keine Kaustorung. Keine skandierende 
Sprache, kein Silbenstolpern. Patellarreflexe lebhaft, Fubklonus bciderseits zeitweise 
auszulosen. Kein Babinski, kein Oppenheim, Romberg angedeutet. Der Handedruck 
ist auffallig schwach. Keine Muskelatrophien. Auf Aufforderung, die Arme hochzuheben, 
fallen diese nach etwa 18-maligen Heben wie gelahmt herunter. Der rechte Arm ist be¬ 
sonders leicht ermiidbar. Die Untersuchung mit dem Induktionsstrom ergab typische 
myasthenische Reaktion an verschiedenen Muskeln. Dem Kranken wurde Eisen verordnet, 
ferner viel Ruhe und kriiftige Kost. Nach wechselndem Bcfinden begab sich der Kranke 
in meine Privatbehandlung. Ich nahm ihn am 15. September auf. Er gab noch an, dab 
er in der letzten Zeit das Gefiihl im Halse habe, als wenn sich im Schlund etwas festge- 
setzt hatte. Abends bestanden Kau- und Schluckstorungen, zuweilen sogar leichte Atem- 
beschwerden. Der Befund war derselbe wie friiher; der Puls etwas beschleunigt, 108, leicht 
dicrot. Leichte Ptosis. Besonders auffallig war die erschwerte Lippenbewegung nach 
langerem Sprechen. Die Sehnenreflexe waren lebhaft, die Muskulatur fuhlte sich im ganzen 
etwas we ich an. Keine Atrophien, keine Sensibilitatsstorungen. 

Ich beschlob, einen StotTwechselversuch mit dem Kranken zu machen. Der Plan 
war folgender: 

Els sollten taglich im niichternen Zustande Kespirationsversuche mit dem Zuntz- 
Geppertschen Apparat angestellt werden; und zwar in der Ruhe und dann wahrend der 
Arbeit am Ergostaten. 

Die Kost sollte moglichst gleichartig sein. Da der Kranke erhebliche Kau- und 
Schluckbeschwerden hatte, Fleisch nicht kauen konnte, so mubte eine fliissige oder breiige 
Kost gewahlt werden. Zwar liebte er Milch und Reis nicht besonders, er liefi sich aber 
doch zu einer derartigen Nahrung bewegen, weil die Kaubeschwerden eine feste Kost als 
ungeeignet erscheinen liefien. Es war beabsichtigt, dem Kranken spaterhin Eiweifi in 
groberen Mengen in E'orm von Plasmon zuzuffihren. 

Er erhielt: 2100 ccm Milch, 150 g Reismchl, 70 g Butter und 40 g Rohrzucker, dazu 
noch 5 g Kochsalz und 0,1 g Ferrum reductum. Die einzelnen Nahrungsmittel wurden 
genau analysiert, und fur die Nahrungsmenge 2467 Calorien und 13,73 g Stickstoff be- 
rechnet; da das Gewicht 68 kg betrug, so sind dies pro kg 0,202 g N und 36 Calorien. 

Am 6. und 7. Tage erbrach der Kranke, so dab die urspriinglich festgesetzte Kost 
etwas modifiziert werden mubte. Vom 8. Tage an erhielt er daher noch Kafiee und Samos- 
wein. Er erhielt folgende Kost: 2100 ccm Milch, 75 g Reismehl, 70 g Butter, 313 g Samos- 
wein und 30 g Kaftee, dazu noch 5 g Kochsalz und 0,1 g Ferrum reductum. Also im 
ganzen 13,02 g N 2360 Calorien; das Gewicht betrug 67,4 kg, pro kg also 0,193 N 35 Calorien. 

Ab 1. X. bis zum 9. X. bekam er zu seiner Kost 150 g Plasmon hinzu: 2100 ccm 
Milch, 40 g Rohrzucker, 70 g Butter, 313 g Samoswein und 150 g Plasmon, dazu noch 5g 
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Kochsalz und 0,1 g Fcrrum reductum. Also im ganzen 33,17 g N 2761 Caloricn; das Ge- 
wicht betrug 67,7 kg, pro kg 0,490 g N 40,8 Calorien. Er ging taglich 5—7 km spazieren. 

Der Kot wurde durch wiederholte hohe Klistiere abgegrenzt; dcr Kranke litt durch- 
gehend an hartem Stuhl. Die Abgrenzung des Kotes der einzelnen Perioden ist als nicht 
ganz genau zu bezeichnen. 

Der Verlauf des Versuches ist in beifolgender Tabelle zusammengestellt: 


Datum 

Gewicht 

N-Einfuhr Wasser 

Urin 

„ Sp “‘ Urin-N 

Gewicht 

Kot-N Total-N 

_ 

Bilauz 


I. Periode: 36 Calorien und 0,202 g N pro kg 


16. IX. 

67,640 

13,73 

— 

768 

1023 

12,06 


13,23 

-h 

0,50 

17. IX. 

68,100 

13,73 

— 

1098 

1018 

11,28 

i ,'7 

' 2,45 

+ 

1,28 

18. IX. 

68,510 

13,73 

— 

'455 

1015 

11,67 

i,i 7 

12,84 

+ 

0,89 

19. IX. 

68,390 

* 3,73 

— 

1265 

1018 

10,48 

1 , * 7 

11,65 

+ 

2,08 

20. IX. 

68,390 

13,73 

— 

1465 

1017 

»1,32 

1,17 

' 2,49 

+ 

1,24 

21. IX. 

68.320 

p 

— 

680 

1021 

5,46 

i ,<7 

? 


p 

22 IX. 

67,370 

p 

— 

1040 

1016 

7.44 

0,80 

? 


? 


II. Periode: 35 Calorien und 0,193 S N pro kg 


23. IX. 

67,410 

13,02 

300 

1270 

1017 

8,81 

0,80 

9,61 

+ 3 , 4 ' 

24. IX. 

67,710 

13,02 

300 

1425 

1016 

11,10 

0,80 

11,90 

+ *,'2 

25. IX. 

68,050 

13,02 

300 

1790 

1015 

11,02 

0,80 

11,82 

+ 1,20 

26. IX. 

67,690 

13,02 

300 

'755 

1013 

10,27 

0,80 

11,07 

+ ',95 

27. IX. 

67,580 

'3,02 

300 

1682 

1013 

9,77 

',79 

",56 

4 - 1,46 

28. IX. 

67,630 

13,02 

300 

1772 

1014 

10,36 

',79 

12,15 

4- 0,87 

29. IX. 

67,480 

13,02 

300 

1282 

1018 

10,37 

',79 

12,16 

-f- 0,86 

30. IX. 

67,730 

13,02 

300 

1405 

1018 

1 

10,46 

',79 

12,25 

! + 0,77 


III. Periode: 40,8 Calorien und 0,490 g N pro kg 


1. X. 

67,730 

33,17 

250 

1682 

1022 

20,06 

2,40 

22,46 

+10,71 

2. X. 

68,190 

33,'7 

— 

1485 

1023 

22,03 

2,40 

24,43 

4- 8,74 

3. X. 

68,150 

33 d 7 

500 

1682 

1021 

i 22,98 

2,40 

25,38 

+ 7,79 

4. X. 

68,260 

33 d 7 

1000 

1320 

1025 

23,28 

2,48 

25,76 

+ 7,41 

5. X. 

68,470 

33 d 7 

125 

'395 

1025 

23,37 

2,48 

25,85 

+ 7-32 

6. X. 

68,670 

33,'7 

125 

1990 

1019 

26,13 

2,48 

28,61 

+ 4,56 

7 .X. 

68,570 

33 d 7 

350 

1850 

1021 

24,98 

2,48 

27,46 

+ 5 , 7 i 

8. X. 

68,600 

33 <'7 

400 

2008 

1019 

25,91 

2,48 

28,39 

+ 4,78 

9. X. 

68,585 

33 d 7 

500 

1640 

1023 

| 24,93 

2,52 , 

27,45 

+ 5,72 

10. X. 

68,780 

33 d 7 

300 

1415 

1024 

24,42 

1 



II. X. 

69,220 









12. X. 

68,390 










Uberblicken wir die Rcsultate, so sehen wir, dab grobere Schwankungen 
des Gewichts so gut wie nicht vorkommen. Der Kranke hat vom Anfang bis 
zum Ende des Versuches nur 750 g zugenommen. Im Gegensatz dazu stelit 
die ganz erhebliche Stickstoffretention. Es ist moglich, dab sie einen Eiweib- 
ansatz bedeutet, dab dieser vielleicht besonders der erkrankten Muskulatur zu- 
gute gekommen ist. Doch sind einzelne Schwankungen der Stickstoftausfuhr 
an den verschicdencn Tagen als auffallig zu bezeichnen. Der Kotstickstoff 
ist in der dritten Periode, vielleicht entsprechend den groberen gereichten 
Eiweibmengen etwas iiber die obere Grenze des Normalen (bis zu 2 g pro 
die) vermehrt. 
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Der Patient war am Schlufi des Versuches bedeutend gebessert. Es 
ist moglich, dafl die energische Eiwcifizufuhr giinstig auf sein Befmden ge- 
wirkt hat. 

Wahrend des Versuches war das Befinden wechselnd; abends bestanden 
meistens Ptosis und zuweilen Schluckstorungcn. AIs er erbrochen hatte, war 
cr nach einer Gewichtsabnahme von fast i kg von einem Tag auf den 
anderen aufterst deprimiert, damit korrespondierend bestand grofle motorische 
Schwache. So konnte er am 22. IX. seine Beine meist nur mit Hilfe der Handc 
hochheben. 

Leider konnte die Urinuntersuchung nicht ausgicbig genug gemacht 
werden, da das Hauptgewicht auf die Respirationsversuche gelegt wurde und 
die auffallenden Befunde, die sich aus den wenigen Daten ergaben, nicht er- 
wartet wurden. Samtliche Analysen sind Mittelwerte aus 2—3 Bestimmungen. 
Wo nur eine Bestimmung gemacht werden konnte, ist dies bemerkt. 

Der Stickstofif wurde nach Kjeldahl (Argutinsky) bestimmt, der Harn- 
stickstoff nach Morner und Sjoqvist (Modifikation von Braunstein), das 
Ammoniak mit Platinchlorid nach Schmiedeberg, Schwcfelsaure als Baryum- 
sulfat, Gesamtschwefel durch Schmelzen mit Atznatron und etwas Salpeter im 
Silbertiegel, Atherschwefelsaure nach Salkowski. Eine annahernde Bestimmung 
des Harnindicans wurde durch Behandlung von grofieren Mengen Urin mit 
Obermeyerschem Reagens 1 und II und Ausschiitteln des gebildeten Indigos 
mit Chloroform versucht. Phenol wurde nach der Methode von Kofiler und 
Penny, mit der Modifikation von Neuberg bestimmt. 

Im allgemeinen ist zu sagen, daB die Reaktion des Urins auffallend 
wechselte; sie war zum Teil sauer, dann neutral, an den spateren Tagen so- 
gar ausgesprochen alkalisch. Die benutzten Uringlaser wurden mit Salzsaure 
gereinigt, mit Alkohol und Ather getrocknet, sie waren mit iibergreifen- 
dem Glasdeckel versehen und standen — wenn im Gebrauch — an einem 
kiihlen Ort. 

Die alkalische Reaktion des Urins bemerkte ich wiederholt schon am 
selben Tage; sie kann nicht etwa von Zersctzung des Urins herriihren, son- 
dern beruht auf ganz anderen Ursachen. Die Urinentleerung wurde von mir 
haufig kontrolliert, iiberhaupt stand der Kranke, der neben meinem Arbeits- 
zimmer wohnte, fast den ganzen Tag unter meiner personlichen Aufsicht. Ei- 
weiO war an keinem Tag nachzuweisen, ebensowenig Gallenfarbstoffe. Rcdu- 
zierende Substanzen fehlten, die Obermeycrsche Indicanrcaktion war an manchen 
Tagen auffallend stark. Ich habe nur die Urine von einzelnen Tagen genauer 
untersuchen konnen. 


Urinanalysen des 5. Tages (20. IX. 08). 


Gesamt-N = 
Harnstoff-N = 
Atnmoniak-N = 
Gesamtschwefel = 
Sulfatschwefel = 
S = 


1 C3 2 g 

9,19 g (81,\8°l 0 des Gesamt-N) 
°,34 g ( 3,00° o des Gesamt-N) 
0,8420 g 

0,6009 g (71,37% des Gesamt-S) 
7,44° 0 des Gesamtstickstoffes. 
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12. Tag (27. IX.). 

Gesamtindigo = 0,3453 g 

Die Bestimmung des Indigofarbstoffes im Kot ist schwierig durchzufiihren. 
Ich versuchte, von deni Trockenkote, der zu der Kotpcriode des 12. Tages 
gehortc, 5 g mit Chloroform in dcr Warme zu extrahieren; cs wurde ein gelber 
Farbstoff gewonnen, der vielleicht cine Spur rosa oder blaulichen Schein hatte. 
Als die Losung mit Obermeycrschem Rcagens geschiittelt wurde, trat im 
Chloroform keine Veranderung der Farbe ein. Es wurden ferner 30 g Trocken- 
kot derselben Periode mit heiliem Wasser wiederholt zerrieben, mit Soda ver- 
setzt und bis zur Syrupkonsistenz eingedampft, dann wurde mit Bleizucker 
versetzt, filtriert und mit Obermeyerschcm Rcagens geschiittelt. Das gold- 
gelbe Extrakt zeigte vielleicht eine Spur Rotung. Nach diesen Methoden 
liefi sich wenig Indigofarbstoff gewinnen. Es ist wohl anzunehmen, dafi die 
wesentliche Menge des gebildeten Indicans im Urin erschcint. 

Sehr auffallige Verhaltnisse bot der Urin des 16. Tages, an welchem der 
Kranke unvermittelt grofie Mengen Eiweifi erhielt. Der Urin war frisch 
gelas sen stark alkatisch, er enthielt cinen starken Bodensatz, der zum Teil 
aus kristallinischcn Produkten bestand; es wurden von dem gut umgcschiittelten 
Urin gleich frische Analysen angesetzt. Eiterkorperchen mikroskopisch nach- 
zuweisen gclang nicht. Eine Probe des Urins frisch gelassen entwickeltc mit 
Salzsaure versetzt lebhaft Kohlensaure. 

Urinanalyscn des 16. Tages (1. X. 08). 

Gesamt-N = 20,06 g 

Ammoniak-N = 2,44 g (12,16% des Gesamt-X) 
Gesamtschwefel = 1,0603 g 
Sulfatschwefel = 0,6636 g (62,59% des Gesamt-S) 
Atherschwcfclsaure-Schwefel = 0,0415 g (3,91 °/ 0 des Gesamt-S) 

Phenol = 0,07 g (1 Bestimmung) 

S = 5,29% des Gesamtstickstoffes. 

Da normalerweise und bei gemischter Kost auf 1 g Schwefel ca. 12 
bis 14 g Stickstofif kommen, finden wir hier vor alien Dingen eine bc- 
trachtliche Verminderung der Schwefelausscheidung und dann eine Ver- 
schiebung des Verhaltnisses von Gesamtschwefel zu Schwefelsaure-Schwefel, 
da als unterste Grenze des Sulfatschwefels 7 5% des Gesamtschwefels als 
normal gelten. 

300 ccm wurden nach der Methode von Bunge und Schmicdeberg 
auf Hippursaure verarbeitet. Es wurde eine erhebliche Menge von in E.ssig- 
ather loslichen Substanzen erhaltcn, doch gab diese nicht die Reaktioncn der 
Hippursaure. Beim Erhitzen einer Probe mit Schwefelsaure konnte ich ganz 
deutlich den Geruch nach a-Crotonsaure wahrnchmen. Diese Saurc ist mir 
wohl bekannt, ich glaube sie durch ihren spezifischcn Geruch von anderen, 
ahnlichen Fettsauren gut unterscheiden zu konnen. Leidcr habe ich verab- 
saumt, noch den Schmelzpunkt der uberdestilliercndcn Saure zu bestimmen. 
Da sich diese Saure aus b-Oxybuttersaure durch Wasserabspaltung ent- 
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wickclt, so hat es sich aller Wahrscheinlichkcit nach um letztere Saure ge- 
handelt. 

Der Urin des 17. Tages war ebenfalls stark alkalisch, enthielt starken 
Bodensatz, war frei von Eiweifi und Indican. 

Urinanalysen dcs 17. Tages (2. X. 08). 

Gesamt-N = 22,03 8’ 

Ammoniak-N = 1,03 g (4,68°/ 0 dcs Gesamt-N) 

Gesamt-S = 1,5809 g 

Sulfat-S = 1,1593 8' ( 73 ^ 33 % d es Gesamt-S) 
Atherschwefelsaure-S == 0,2826 g (17,88% des Gesamt-S) 

Phenol = 0,020 g (1 Bestimmung) 

S = 7,i 8% des Gesamtstickstoffes. 

An den folgenden Tagen war dcr Urin teils neutral, teils schwach sauer. 
Leider habc ich Bestimmungen von Phosphorsaure, Chlor usw. wegen Zeit- 
mangels nicht unternchmen konnen. Vor alien Dingen habe ich bedauert, 
dafi ich die Urine auf stickstoffhaltige Zwischenprodukte, die vielleicht in 
grofien Mengen im Urin zu finden gewesen waren, nicht untersuchen konnte, 
auch Harnstoftbestimmungen wurden nicht gemacht. 

Fassen wir die Resultate dcr Urinuntersuchungen zusammen, so finden 
wir, daO bei ciner ziemlich normalen Eiweifizufuhr der Eiweifiabbau im Orga- 
nismus, was die stickstoffhaltigen Abbauprodukte betrifft, nicht pathologisch 
erscheint, wahrend die schwefelhaltigen in nicht ganz normaler Weise als oxy- 
diert (als Sulfate) erscheinen. Dagegen tritt bei einer plotzlich gesteigerten 
EiweiBzufuhr, auf die sich ein gesunder Organismus sehr gut einstellen kann, 
eine bedeutende Stickstoffretention ein und es gelingt dem Organismus nicht, 
ins Stickstoff-Gleichgewicht zu kommen. 

Freilich konnte man dagegen die Deutung einwenden, dafi es sich um 
einen Eiweifiansatz handclte. Vielleicht kann diese Frage durch die weitere 
Tatsache naher erklart werden, dafi in der dritten Periode das Eiweifi nicht 
in normaler Weise abgebaut worden ist. Nach neueren Anschauungen wird 
das Eiweifi nicht als solches dem Organismus zugefiihrt, sondern es wird in 
Baustcine zerlegt und aus diesen wieder aufgebaut, soweit es dem Korper 
zugute kommen soil. 

Sind nun etwaige Zwischenprodukte, welche im Urin wieder erscheinen, 
vielleicht ein Beweis dafiir, dafi der Organismus die ihm gereichten grofien 
Eiweifimengen nicht geniigend bewaltigen kann? 

Ich habe bei Paralytikern zuweilen gefunden, dafi sie auf die Darreichung 
von grofien Mengen von Eiweifi eine Verniinderung der Ilarnstoffsynthese 
zeigten und dabei auch Fieber bekamen. 

Die Alkaleszenz des Urins kann erklart werden entwedcr dadurch, dafi 
Saurebildner, wie Schwefel, Phosphor, nicht vollkommen oxydiert im Urin 
erscheinen, odcr dafi organische Sauren, die sich ja auch nach den neuesten 
Anschauungen aus Eiweifi bilden konnen, Alkalien und Ammoniak mit sich 
reifien; auf dem Wcge bis zu den Nieren werden aber diese Sauren — 
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wenigstens teilvveise — noch verbrannt, und es kann sich dann im Urin, wenn 
andere physiologische Sauren, vvie Harnsaure, Schwefelsaure, Phosphorsaure 
nicht in geniigender Menge ausgcschieden werden, ein Befund von kohlen- 
sauren Alkalien und von kohlensaurem Ammoniak ergeben. Man sucht ja 
auch durch Eingabe von Zitronensaure eine starkere Ausfuhr von Alkalien 
zu erreichen, denn die Zitronensaure wird im normalen Organismus glatt ver¬ 
brannt. Indessen kann auch die erhohte Ammoniakausfuhr dadurch bedingt 
sein f dafl ein Teil des Eiweifistickstofifes, der ja teilweise nach der Ansicht 
mancher Autoren iibcr Ammoniak in Harnstoff verwandelt wird, nicht in 
dieses Endprodukt verwandelt wird, dafl also eine Storung der Harnstoff- 
synthese vorliegt. 

Das Atherextrakt des Kotes ergab fiir die einzelnen Perioden normale 
Zahlen, nur fiir den Kot der 4. Periode erhiclt ich einen grofleren Wert, 
namlich pro Tag ii,82g Atherextrakt. Die Bestimmung der atherloslichcn 
Phophorsaure des Kotes ergab fiir alle Perioden nur ganz geringe Werte. 


Respirationsversuche. 

Am wichtigsten erschien cs mir, den Kraftverbrauch des Kranken wahrend 
der Arbeit zu untersuchen; denn wir finden ja gcrade bei der Myasthenie 
die Storungen nur im tatigen Muskel. Bei meinem Patienten war eine Ge- 
wohnung an Muskelarbeit vorhanden; tatsachlich schien ihm die Arbeit am 
Ergostaten leicht von der Hand zu gehen, aber cs zeigte sich dabei die auf- 
fallige Erscheinung dcr raschen Ermiidbarkeit. Die im folgenden wieder- 
gegebenen Arbeitsversuche ergeben nur eine geringe Zahl von Meterkilo- 
grammen pro Minute; der Sauerstoffverbrauch ist vcrhaltnismaflig hoch und 
zwar wohl deshalb, weil der Kranke wiederholt Pausen machen muflte, und 
die Nachwirkung der Arbeit ja bekanntlich noch einige Minuten anhalt. Auf- 
fallig war, dafl der Kranke gerade zu Beginn der Arbeit fast wie gelahmt war, 
aber nicht immer. Bei solchen Arbeitsversuchen glaubte ich ein Fallen des 
respiratorischen Quotienten im Zusammenhang mit dieser subjektiven Schwachc 
konstatieren zu konnen. Da indes das Symptom nur beim ersten Ergostaten- 
versuch auftrat, so machte ich spater andere Arbeitsversuche, die dem Kranken 
schwieriger wurden, ich liefl ihn namlich auf einen Stuhl steigen. 

Der Mann gewohnte sich sehr leicht an den Apparat von Zuntz, atmete 
ruhig, gleichmafiig und, so vicl ich beobachten konnte, ohne Anspannung der 
Muskulatur. Wiederholt konnte ich sogar eine leichte Hypotonie konstatieren 
und zwar sowohl der oberen als der untercn Extremitaten. 

Vorausschicken mochte ich noch, dafl mein Respirationsapparat tadellos 
funktionierte, dafl besonders die Gasuhr luftdicht war; ich konnte dies sehr 
gut dadurch kontrollieren, dafl beim Einatmen der Zeiger immer ctwas wieder 
zuriickging infolge Einziehens dcs Ausatmungsventils. Der Kranke atmete, 
wie schon erwahnt, sehr gleichmaflig, so dafl eine Veranderung der Atem- 
mechanik bei den eigentiimlichen Werten sicher nicht in Betracht kommt. 
Weil er wahrend der Arbeitsversuche langere Pausen machen muflte, ist eine 
Berechnung des Nutzeflektes der Arbeit nicht angangig; anbei folgen einige 
Versuche: 
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Datum 

Versuchs- | 

R. Qu. ! 

> Liter 

ccm O a 

ccm CO., 

ccm O a 
pro Min. 

| ccm C 0 2 

pro Min. 

kgm 


! 


dauer 


pro Min. 

5 . 

pro Min. 

I 

pro Min.! 

u. kg 

1 * 

u. kg 

pro Min 

3 

1 ‘ 9 * 

IX. 

8 07 — 

8* 1 

0.713 

5.340 

269,67 

192,24 

3,943 

2,811 


4 

* 9 - 

IX. 

8‘ 2 — 

9 °” 

0,740 

5.013 

1 265,63 

1 1 >76,47 

3,884 

2,873 


5 

19. 

IX. 

9 **— 

9 3 « 

0,718 

10,509 

645,25 

46344 

9,435 

| 6,776 

43,28 

8 

1 20. 

IX ~ 

8- 4 — 

8 4H 

0,759 

5*345 

253,35 

192,42 

3,704 

2,814 


9 

20. 

IX. 

| 9 30 — 

9" 

0,745 

11,279 

7.7,34 

534,62 

10,488 

7 , 8*7 

101,45 

10 

20. 

IX. 

9 4M 

9 37 

0,780 

14,137 

778,95 

607,90 

' **, 39 o 1 

8,889 

110,64 

11 

20. 

IX. 

to 3 -— 

IO** 6 

; 0,777 

4,965 

1 240,80 

! '87 ,'7 

| 3 , 52 i 

2,737 


13 

1 21. 

IX . 


| 

0,771 

5,160 | 

261,61 

201,74 

3,829 ' 

2,953 


14 

1 21. 

IX. 

S 19 — 

8“ 

0,736 

5 , 57 * 1 

272,42 

200,55 

3,987 

2,935 


*5 

21. 

IX. 

i 

9" ! 

0,758 

11,570 

593*54 

45°,°7 

1 8,688 

6,588 

* 03,75 

16 

21. 

IX. I 

1 9 s3 — 

9 3 « 

0,782 

* 7,322 I 

864.37 

675,56 

12,652 | 

9,888 

130,80 

*7 1 

21. 

IX. 

IO U — 

11 01 1 

0,942 

5,5.6 

228,36 

! 215,12 | 

3,343 ; 

3 , * 49 ^ 


18 

21. 

IX. 1 

II 14 — 

n 23 , 

0,775 

4.001 

.S4.84 

.43.24 

2,706 

2,097 


*9 

2 4 . 

ix 7 , 

7 -_ 

8 15 | 

0,837 

5,345 1 

235,71 

197,23 1 

3,481 

2 , 9*3 


20 

24- 

IX. 

8 30 — 

8 51 1 

0,901 

6,190 

249,45 

224,69 

3,684 

3 , 3*9 


21 

24. 

IX. 

9 10 — 

9 “ ! 

0,896 1 

.3,224 

624,17 

559,37 

9,219 

8,261 

88,00 

24 

24. 

IX. 

, | -.*»_ 

11 53 

0,729 

5,376 

254,37 

18547 

3,757 

2,739 



Das Auffalligstc ist das Sinken des respiratorischcn Quoticnten am ersten 
Arbeitstage, an welchcm dem Kranken die Arbeit besonders mtihsam erschien. 
Noeh bcmerkenswerter und korrespondierend mit dem subjektiven Ermiidungs- 
gefiihl war die Tatsachc, dafl der Kranke bei dem Versuch io, wo der re- 
spiratorische Quotient bcdeutend hoher ist, bei weitem leichter arbeitete als 
bei dem Versuch 9. 

Bekanntlich blcibt der respiratorische Quotient bei der Arbeit nahezu 
unverandert, ,,erst bei stundenlang dauernder Arbeit sinkt der respiratorische 
Quotient, wenn der Kohlehydratvorrat allmahlich auf die Neige geht, 
urn 0,04—0,06 ab“ (Zuntz und Sch 11mburg, zitiert nach M. Levy, Physio¬ 
logic des Stoffwechsels). 

VVenn wir einerseits den respiratorischen Quotienten im Anfang wahrend 
der Arbeit erniedrigt sehen, so ist weiterhin auffallig, dafi derselbe nach der 
Arbeit zuweilen in die llohe geht, z. B. bei Versuch 17, dann aber beim Ruhe- 
versuch 18 wieder fallt. Beim Versuch 18, der sofort an den Versuch 17 an- 
geschlossen wurde, sehen wir iiberhaupt cine Verminderung des Gaswechsels, 
fiir 0 2 pro Minute und Kilogramm 2,7 ccm, C 0 2 2,0 ccm. Aber auch schon 
beim Versuch 17 haben wir cine kleinere Sauerstoffzahl. 

Im folgenden wurden die Arbeitsversuche in der Weise angestellt, dafi 
der Kranke wiederholt auf einen 50 ccm hohen Stuhl stieg. Die Arbeitsleistung 
ist in der Zeiteinheit eine vie! grotiere; dabei zeigte sich oft ein vollkommenes 
Versagen der motorischen Kraft. Bei den ersten Versuchen fiel der Mann 
sogar vom Stuhl, und ich hatte auch spaterhin immer Miihe, ihn vor dem Urn- 
fallen zu bewahren. Er behielt iibrigens das Mundsttick immer im Munde 
und atmete, auch als er am Boden lag, ruhig weiter. Da er immer grofiere 
Pausen machen mufite, so ist eine Bercchnung der Arbeit auf Grund des Sauer- 
stoffverbrauchs nicht angangig. Gcwdhnlich mufite der Kranke nach einigen 
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Minuten Arbeit langere Zeit pausieren, dieser Zeitpunkt zeigte sich dadurch 
an, daO er beim Versuch, nochmals auf den Stuhl zu steigen, das anderc Bein 
nicht mehr hochheben konnte, sondern zuriickfiel. 

Ich babe einzelne Versuche in der folgenden Tabclle zusammengcstellt: 



Datum 

Versuchs- 

dauer 

R. Qu. 

Liter 
pro Min. 

ccm O 
pro Min. 

ccm 

C 0 2 pro 
Min. 

ccm 0 
pro Min. 
u. kg 

ccm 

C 0 2 pro 

Min. a. tir 

Bemerkungen 

Klinisch 

25 

25. IX. 

y 48 _ 

320 

o ,773 

6,363 

= _ 

269,79 

208,70 

3,965 

3.067 



26 

25. IX. 

8 42 — 

9 °« 

o ,793 

5,395 

249,79 

197,99 

3,671 

2,909 



27 

25. IX. 

9 22 — 

937 
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248,16 
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26. IX. 
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0,763 
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10,204 
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Arbeitsversuch 

Nicht sehr nifide 
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26. IX. 
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568,97 

10,641 
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6,755 

253,31 

220,21 
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3,253 
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0,762 

5,613 

245,28 

186,91 
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27. IX. 

8*°— 

343 

0,765 

5,219 

244,24 

186,84 

3,614 

2,765 
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0,589 

•5,903 

93',92 

548765 

13,790 

8,119 
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27. IX. 

9 55 — 

IO 30 

0,788 

5,810 

249,24 

196.37 

3,688 

2,906 
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28. IX. 

7 16 — 

322 

0,810 

5,748 

241,99 

196,00 

3,578 

2,898 
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8 57 

0,786 

5,852 

251,64 

197,80 

3,721 
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0,748 

17,340 

827,12 
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12,230 

9,'53 

Arbeitsversuch 
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28. IX. 

9 42 — 

IO 18 

o ,799 

5,624 

249,15 

199,09 

3,684 

2,944 
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28. IX. 

IO 30 — 

IO 54 

o ,793 

5,291 

235,45 

186,77 

3 , 48 i 

2,762 
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1 iTx. 

7 15 — 

y 53 
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5,723 

265,54 

188,85 
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1. x. 

8 30 — 

8 50 

o ,733 

6,599 

325,34 

238,32 
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3 . 5'9 
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1. X. 
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9 5 « 

o, 73 i 
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679,39 

496,48 

10,031 
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Arbeitsversuch 

- 
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1. X. 

IO 09 — 

IO 17 

0,835 

16,456 

778,36 

650,01 

",492 

9,597 

Arbeitsversuch 

- 
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1. X. 

j j 07 _ 

11 30 

0,722 

5,562 

249,68 

180,17 

3,686 

2,660 



77 

4. X. 

8 16 — 


0,753 

5,358 

259,86 

'95,56 

3,807 

2,865 
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4 .x. 

9°8 - 

9 23 

0,784 

14,018 

655,99 

514,42 

9,610 

7,536 

Arbeitsversuch 

— 

79 

4.x. 

9 41 — 

9 54 

0,820 

1 14,341 

628,13 

514,84 

9,202 

7,542 

Arbeitsvorsuch 

- 

88 

6. X. 1 

8 3 ‘ — 

~8«| 

0,798 

5,973 

1263,36 

210,21 

3.835 

3,o6i 
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6. X. 1 

9 32 - 

9 57 

0,627 

12,249 

696,91 

437,25 

10,149 

6,367 

; Arbeitsversuch 

- 

9 i 

6. X. j 

IO 10 — 

IO 36 

0,744 

5,887 

184,23 

137,14 

2,683 

',997 



100 

8. X. 

8 18 — 

8 41 

0,794 

5,567 

248,84 

197,62 

3,627 

2,88l 



IOI 

8. X. 

9 00 — 

9m 

0,825 

12,231 

496,57 

409,73 

7,238 

5,973 

Arbeitsversuch 1 

FQhlt sich kr&Itig 

103 

8. X. 

IO 02 — 

10 s5 | 

0,868 

5,653 

239,12 

207,46 

3,486 

i 3,024 
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Vx7 

ytg_ 

8 03 

0,780 

5,696 

271,69 

211,89 

3.961 

13,089 



I06 ; 

9-X. 

8 14 — 

8 88 , 

0,765 

5,341 

258,99 

198,11 

3,776 

2,888 



107 

9.X. 

8 58 — 

9 n 

0,806 

”,953 

467,32 

376,4s 

6,814 

5,489 

Arbeitsversuch 

— 

I 12 

11. X. 

8 20 — 

8 44 

| o ,774 

4,876 

226,25 

175,04 

3,268 

2,529 



113; 

11. X. 

9 02 — 

916 

| 0,848 

1 '4,295 

536,02 

454,54 

7,744 

6,567 

Arbeitsversuch 

— 


Es scheint mir iiberfliissig, die Zahlen dcr einzelnen Stuhlbcsteigungen, 
die ich genau notiert hatte, hier anzufuhren, da sie ja wohl belanglos sind. 
Nach meinen Beobachtungen traf die Erniedrigung des respiratorischen 
Quotienten meist mit einem starken subjektiven Ermtidungs- und Lahmungs- 
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gefiihl zusammen. Am 25. IX. sehen wir nach zwei Niichternvcrsuchen (Nr. 25 
u. 26), die allerdings nicht ganz unter sich iibereinstimmen, ein Sinken des 
R. On. um fi / 100 (Nr. 27), darauf steigt der R. Qu. in dem folgenden Ar- 
beitsvcrsuch (Nr. 28) wicder. Dagegen findcn wir ain 26. IX. keine Er- 
nicdrigung des R. Q., aueh nicht beim ersten Arbeitsvcrsuche (Nr. 33), wahrend 
im nachfolgenden Ruheversuch (Nr. 36) der R. Qu. sogar hoher steigt, als er 
beim Niichternversuch war. Der niederc R. Qu. vom 27. IX. (Nr. 39) ist aller¬ 
dings nicht einwandfrei, weil die Analysen nur rechts abgelesen wurden. Am 
28. IX. fallt der R. Qu. beim Arbeitsversuch (Nr. 45) wiederum, um in der 
nachfolgenden Ruheperiode zur friihercn Hohe aufzusteigen (Nr. 46). Am I. X. 
sieht man keinen Unterschied. Am 4. X. (Nr. 78) steigt der R. Qu. sogar etwas, 
dagegen ist am 6. X. das Sinken des R. Qu. wieder sehr auffallig (Nr. 90). 
Es ist ein Wert (0,627), der nur erklart werden kann, wenn cine Verbrennung 
auf Kosten von Fctt und kohlehydratfreiem EiweiO angenommen wird, oder 
aber, dafi aus Fett Zucker gebildet wird. Am 8. X. steigt der R. Qu. bei der 
Arbeit etwas (Nr. 101), am 9. X. (Nr. 106) ist das Fallen dessclben unwesent- 
lich, und am n. X. (Nr. 113) tritt sogar eine auffallende Steigerung des R. Qu. 
ein. Wir haben also bei dieser angestrengteren Art der Arbeit an manchen 
Tagcn ein noch viel auffalligeres Sinken des R. Qu. 

Wie ist dies zu erklaren? 

Wie schon angefiihrt wurde, fallt physiologisch der R. Qu. nur nach 
langerer Arbeit, wenn der Kohlehydratvorrat allmahlich zur Neige geht. Wir 
miissen also annehmen, daft ein solcher Kohlehydratvorrat zu Beginn der 
Arbeit zmveilen nicht vorhanden ist. Ich verweise auf den Kohlehydratmangel 
im Hunger; der R. Q. ist oft niedrig, und wahrend der Arbeit steigt er dann 
auffallig, so bei Zuntz und Lehmann von 0,700 auf 0,797, bei Frentzel und 
Schreuer von 0,73 auf 0,79. 

,,Die Deutung, dafl nunmehr das abgelagerte Glykogen verbrannt werde, 
dafl es eben vorher fiir die spatere Arbeitsleistung aufgestapelt worden sei, 
trifft sicher das Richtige. Ilier ist die Bildung von Zucker aus Eiweifi und sein 
Vcrbrauch bei der Arbeit zeitlich getrennt und damit der Nachweis der Um- 
wandlung ermoglicht." l ) 

Der Kranke erhielt geniigend Kohlehydrate, aber vielleicht handelt es sich 
um eine abnorm rasche Verbrennung derselben, so dab also bei Niichtern- 
versuchen der Organismus Verhaltnissc zeigt wie im Hunger. Wahrend der 
Arbeit wird dann analog den Hungerversuchen das abgelagerte Glykogen ver¬ 
brannt und der R. Qu. steigt regelmabig beim zweiten Arbcitsversuche, zu- 
weilen auch schon beim ersten. Wenn nun der Organismus kohlehydratfrei 
ware, so miiOte der R. Q11. des Niichternwertes niedrig sein, dies sehen wir 
auch zuweilen, so bei Versuch Nr. 3. 

Dafi der Vergleich mit Hungerversuchen nicht unberechtigt ist, zeigt vo* 
alien Dingen die zuweilen bedeutende Ilerabsetzung des Gaswechsels iiber- 
baupt, ich verweise auf die Ausfuhrungen von v. Noordens, Pathologie des 
Stoftwechsels, S. 483: Die Zahlen von Breithaupt inr Hunger zeigen — an 
manchen Tagen — geringe Verm inderung des Gasstoffwechsels, so am sechsten 

*) M. Levy, Physiologie des Stoffwechsels, S. 258. 
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Tag- fur 0 2 den Wert von 3,45, fur C 0 2 den Wert 2,26 bei einem R. Qu. von 
0,66. Es vvird weiterhin darauf hingewiesen, dafi ,,wahrend der absoluten 
Ruhe und Ausschaltung jeder willkiirlichen Muskelbewegung kleine 
Mengen Glykogen — aus den zcrfallenden Eiweifikorpern stammend — sich 
in Leber und Muskel anhaufen. War diese Vorstellung richtig, so miifite bei 
Muskelarbeit, die den Glykogenumsatz steigert, ein hoher R. Qu. ervvartet 
werden. In der Tat ergaben die Arbeitsversuche bei Breithaupt dieses 
Resultat.“ 

Man ist versucht, die vollstandige Muskelruhe im Hunger mit der bei 
meinem Patienten zuweilen beobachteten Ilypotonie in Analogie zu bringen. 

Meine Zahlen, die ich fiir Niichternwerte fand, sind zum Teil ganz be- 
deutend unter der Norm (pro Minute und Kilogramm 3,900111 fur 0 2 , 3,00cm 
fiir C 0 2 ), so Versuch 18: 2,7 und 2,0; Versuch 37: 3,6 und 2,7; Versuch 38: 
3,6 und 2,7; Versuch 91: 2,6 und 1,99!; Versuch 112: 3,2 und 2,5. 

Roily 1 ) hat bei Typhuskranken, die mehr oder weniger benommen 
warcn, auffallend verminderte Werte fiir den Gasstoffwechsel gefunden, aufier- 
deni aber eine bisher noch nicht beobachtete Erniedrigung des R. Qu. bis 
auf 0,36. Seine Kranken waren benommen, es funktionierte also die Grofi- 
hirnrinde in pathologischcr Weise; es besteht beim Typhus hochgradige 
Apathie, zuweilen passive Riickenlage, und wie ich schon wiederholt ge¬ 
funden habe, cine ganz ausgesprochcne Hypo ton ie der Muskulatur; da 
in den Muskeln iiber 3 / 4 aller Oxydationsvorgange im Organismus vor sich 
gehen, so konnte immerhin cine starke Hypotonic der Muskulatur eine be- 
deutende Verminderung der Verbrennungsvorgange im Organismus bedeuten. 

1 st nun die Ursache dieser gestorten Verbrennungsvorgange vor alien 
Dingcn in einer Grofihirnerkrankung zu suchen ? Die Stickstoffretention, die 
manche Geisteskranke so auffallend krafi zeigen (ich habe bei Geisteskranken 
Stickstoffretention gesehen in der Weise, dafi bei einer gentigenden Calorien- 
und Stickstoftzufuhr nur 1,3 g Stickstoff pro 24 Stunden im Urin ausgeschieden 
wurde) hat ihre Analogie in der C-Retention, wie sie auch Roily bei seinen 
Typhuskranken fand. Er nimmt an, dafi diese Kranken auf der Hohe der In- 
fektion einen 0 2 reichcn Korper retinieren, der nachher in der Rekonvalescenz 
die hohen R. Qu. bedingt. Die Ermudungserscheinungen beim Fieber fiihrt 
Loening 2 ) auf Glykogenmangel zuriick; vielleicht konnte die abnorm rasche 
Eriniidbarkeit der Myastheniker deni Mangel an ,,disponiblem“ Glykogen zu- 
geschrieben werden; doch bedarf es noch weiterer Untersuchungen. 

Ich behandelte meinen Patienten zum Schlufi mit Spermin. Ich injizierte 
ihm taglich 2 g. Anfanglich schien eine gewissc Besserung einzutreten, aber 
sie hielt nicht an. Zeitweise konnte er sehr gut gehen, einmal aber fiel er 
auf der Treppe zu meiner Wohnung hin, er vermochte sich sogar nicht mehr 
allein aufzurichten. Im November 1908 wurde ich zu ihm gerufen, weil er an 
llusten und Atembeschwerden litt. Ich verschrieb ihm Morphium mit einem 
Exspektorans und erzielte dann rasche Beseitigung der Atemstorungen. Wir 

*) Archiv f. klinische Mediz., Bd. 95. 

2 ) Loeuing, Der respiratorische Gaswechsel im Fieber unter dem EinfluB der Nahrungs- 
dufuabme. 
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habcn auch hier ein Beispiel dafiir, dafi ein durch HustcnstbiJe iiberanstrengter 
Muskcl, wie das Zwerchfcll, bei normalen Funktionen versagt. Eine Ruhig- 
stellung kann unter Umstanden lebensrettend wirken. 

Wenn wir die bcfallenen Muskelgruppen bei der Myasthenie betrachten, 
so sind es vor alien Dingen diejenigen, welche eine relativ intensive Tatigkeit 
ausiiben, z. B. der Levator palpebrarum; er mufl den ganzen Tag iiber die 
Schwerkraft iiberwinden, uni das Augenlid hochzuheben. Ebenso sind die 
Augenmuskeln (kleine Muskelbiindel) stark in Anspruch genommen. 

Wer je ein altes Stuck Brotrinde kaute, wird an sich selbst eine Schwache 
der Kaumuskeln konstatiert haben. Man ziihle nur einmal die Kontraktionen 
des Masseter, die notig sind, um derbes Brot oder Fleisch zu zerkleinern. 
Abcr auch die Kauarbeit bei gewohnlicher Nahrung bedeutet eine bctracht- 
liche Arbeitsleistung, die man gewohnlich unterschatzt. Auch die Schluck- 
bewegungen nehmen die Muskelkraft stark in Anspruch. 

Im Gegensatz zu diesen Aktionen erfordert das Sprechen wenig Muskel- 
bevvegungen, nur die der Stimmbildung, die ja durch die Muskelaktionen des 
Zwerchfells ermoglicht wird,. ist anstrengend. Nun habe ich wiederholt bei 
Myastenikern eine tonlose Sprache gefunden (vgl. die progr. Paralyse). Mein 
Patient hatte allerdings auch zeitweise Lahmung der Lippenmuskulatur und 
Silbenstolpern, wie ein Paralytiker. 

Das Zwerchtell ist dauernd in Funktion, aber dieser Muskel ist ziemlich 
ausgedehnt; bei starkerer Inanspruchnahme, wie bei Ilustenstofien, tritt bei der 
Myasthenie eine Funktionsstorung auf. 

Mein Patient fiihlte erst ein Erlahmen des rechten Armes, aber diese 
Extremitat war gerade bei ihm besonders in Tatigkeit. 

Ich habe von meinem Patienten spaterhin nichts mehr gehort. Im Februar 
dieses Jahres ist er zu Hause plotzlich gestorben, vermutlich an einer Atem- 
lahmung. Die Myastheniker sterben gewohnlich an Storungen der Atmung, 
oder sie verhungern infolge von Kau- oder Schluckstorungen. Es ist ein Ver- 
sagen von lebenswichtigen Muskeln die unmittelbare Todesursachc. 

Wenn Kohlehydrate aus der Nahrung ausgeschaltet werden, so trefTen 
wir regelmafiig eine Bildung von Fettsauren, die entweder von Fett oder von 
Eiweifi herriihren konnen. Im Hunger ist nicht die Inanition als solche Ur- 
sache der Acidosis, sondern der Mangel an Kohlehydratzufuhr; denn es kann 
in der ersten Zeit Azetonurie ausbleiben, wenn der Organismus noch von auf- 
gestapelten Kohlehydraten zehrt. 

Nun hat bei meinem Kranken der EiweiI 3 stoffwec.hsel auch bedeutende 
Storungen gezeigt, die besonders auffallig waren bei unvermittelt holier EiweiO- 
zufuhr; dann traten im Urin organische Sauren auf und vermutlich stickstoff- 
haltige Zwischenprodukte. Die Saurebildung im Organismus bleibt aus, wenn 
taglich ca. 50—60 g Kohlehydrate gereicht werden. Im Fieber haben wir 
nach den neuesten Untersuchungen (Loening, Roily, Grafe) einen niedrigen 
R. Qu.; man kann diesen nun erklaren entweder durch Retention von Kohlen- 
stofT oder durch eine zeitweise abnorm gesteigerte Verbrennung von Kohle¬ 
hydraten. Roily macht das Pleber als solches nicht fur die Erniedrigung des 
R. Qu. verantwortlich. Ob nun Toxine die Ursache dieser pathologischen 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XIV, HEFT 5/6 
1909. 


t)BER EINEN FALL VON MYASTHENIE. 


I8 7 ’ 


Erscheinungen sind, oder ob veranderte Oxydationsvorgange vorliegen, bleibe 
dahingestellt. Wcnn Kohlehydrate zeitweise nicht verbrannt werden, worauf 
der jeweilig abnorm niedrige R. Q11. hindeutet, so besteht nur eine Ver- 
brennung von Eiweifi und Fett; ich mochte ankniipfend an die Resultate meines 
Falles auf eine Tatsache aus der anorganischen Chemie aufmerksam machen. 

Gekoppelte Reaktionen nennt man in der anorganischen Chemie 
solche, wo entweder die Oxydation eines Stoffes durch irgendein Oxydations- 
mittel Veranlassung ist, daB auch ein zweiter Stoff, welcher dabei zugegen ist, 
Sauerstoff aufnimmt, wiewohl er fur sich durch das Oxydationsmittel nicht an- 
gegriffen wird. Es kann aber, wie Hollemann (Anorganische Chemie, S. 206) 
ausfiihrt, auch eine chemische Verbindung nur dann oxydicrt werden, wenn 
noch eine andere chemische Verbindung zugegen ist, z. B.: ,,Arsenige Saure 
wird wohl durch Chromsaure, nicht durch Bromsaure oxydiert. Bringt man 
jedoch diese drei Stoffe in wasseriger Losung zusammen, so beteiligt sich die 
Bromsaure auch an der Oxydation, indem sie partiell zu Bromwasserstoff- 
saure wird.“ 

Ich mochte nur auf diese Falle der Sauerstoffaktivierung, die schon in 
der anorganischen Chemie bekannt sind, hinweisen. Daft beim Wegfall der 
Kohlehydrate dcr Nahrung regelniafiig eine Saurebildung im Organismus auf- 
tritt, ist ja schon langst bekannt und experimentell oft bewieseu; doch besteht 
noch keine Ubereinstimmung der Anschauungen, wie dieser Vorgang zu er- 
kliiren ist 

Vielleicht fiihrt die bei manchcn Myasthenikern in der Vorgeschichte 
erwahnte Uberanstrengung, Erkrankung an Infektionskrankheiten usw. zu einer 
schweren Storung der Okonomie der Verbrennung, welche dann auf das Nerven- 
system, das wahrscheinlich die Verbrennungsvorgange des Organismus regelt, 
wiederum einwirkt. Ein normaler Organismus kann solche Gleichgewichts- 
storungen iiberwinden, cin ,,minderwertiger“ nicht. Es gibt vielleicht ver- 
schiedene Arten von Myasthenic, so war mein Fall besonders dadurch aus- 
gezeichnct, dafi er zuweilen besonders bei Beginn von Arbeitsleistungen ermiidete. 

Wir haben bei diesem Falle, der totlich endigte, eine zeitweise Ver- 
minderung des respiratorischen Gaswechsels; es bleibe dahingestellt, ob der- 
sclbe durch die wiederholt beobachtete Hypotonie der Muskulatur bedingt 
war, oder vielleicht infolge von zentralen nervosen Storungen. Wahrend der 
Arbeit sank der R. Qu. zuweilen anfanglich, um nachher zu steigen. Diese 
Erscheinung kann am besten gedeutet werden durch anfanglichen Glykogen- 
mangel, und dadurch, dah wahrend der Arbeit sich Glykogen bildete. Worauf 
dieser anfangliche Glykogenmangel beruht, ist fraglich. Ob auch hier zentrale 
nervose Storungen anzunehmen sind, oder ob Driisenfunktionen dafiir verantwort- 
lich zu machen sind, eine mangelhafte Fermentbildung, ob die Bildung von 
Glykogen aus den zugeftihrten Nahrungsstofifen krankhaft verandert war, ist 
mangels genauer darauf gerichteter Untersuchungcn nicht zu entscheiden. 

... 
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(Klinik fur Nerven- und Geisteskrankheiten am Institut fur hohere Studien in Florenz. — 
Leitung: Professor E. Tanzi.) 

Uber die neurotoxischen Sera und die dadurch im Zentral- 
nervensytem verursachten Veranderungen. 

Von 

Dr. Ottorino Rossi, 

Oberarzt der Klinik, Privatdozent fiir Ncurologie und Psychiatrie. 

(Mit i farbigen Tafel.) 

Seit meinen ersten Abhandlungen liber die neurotoxischen Sera aus dem 
Jahre 1907, welche auch eine Zusammenstellung der alteren Literatur enthalten, sind 
zvvei weitere Arbeiten liber dieses Problem veroffentlicht vvorden. Die erste von 
Goldbaum, iiber die Neurotoxine, welche eine spezifische Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem besitzen, die zweite von Pugliese, liber die Citotoxine gegen die 
peripherischen Nerven. Goldbaums Experimente aus Morgenroths Labora- 
torium bestatigen meine frliheren Ergebnisse vollkommen. Der Verfasser hat mit 
derselben Technik, wie ich sie benutzte, ein neurotoxisches Serum gewinnen konnen, 
welches Hunde nach intracerebraler Einspritzung von 0,30—0,60 ccm pro Kilo 
totete. 

Pugliese hat die Schmidschen Versuche erweitert, indem es ihm zuerst 
gelang, ein Semm mit toxischen Eigenschaften gegen die peripherischen Nerven 
aus Saugetieren zu erzeugen. In seiner Arbeit vverden Experimente von Frabetti 
kurz erwahnt, welcher, wie auch Cappiello, gefunden hat, da !3 das neuro- 
toxische Serum in kleinsten Dosen die Arbeitsfahigkeit und die Reizbarkeit 
steigern kann. 

Meine ersten Arbeiten beschaftigten sich hauptsachlich mit der toxischen 
Wirkung des sogenannten neurotoxischen Serums auf das Nervensystem. Deshalb 
habe ich meine Beobachtungen auf das klinische Symptomenbild und die 
histopathologischen Veranderungen bei Einspritzung todlicher intra¬ 
cerebraler Dosen beschrankt. 

Seit dem Jahre 1907 habe ich weitere und langdauernde Experimente aus- 
geflihrt, welche geeignet sind, manche Frage aufzuklaren. Ober diese neuen Er- 
fahrungen will ich in vorliegender Arbeit berichten. Der erste Teil derselben ist dem 
Studium der Spezif it at der Neurotoxine gewidmet, der zweite behandelt den Sym- 
ptomenkomplex und die anatomischen Veranderungen, die man durch Einspritzungen 
von wiederholten kleinen Dosen des neurotoxischen Serums im Zentralnervensystem 
erzeugen kann. 
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I. 

Versuche von Sartirana, Moxter, v. Dungern, Romer, Cesaris- 
Demel und Scotti haben gezeigt, daB die citotoxischen Sera des ofteren auch ein 
gewisses hamolytisches Vermogen besitzen. Hinsichtlich des neurotoxischen Serums 
hat Boeri eine ahnliche Erfahrung gemacht; auBerdem haben Armand Delille 
und Leenhardt gefunden, daB das hamolytische Serum auch neurotoxisch wirken 
kann. Gegen diese Ergebnisse kann man das Bedenken geltend machen, daB die 
Wirkung des neurotoxischen Serums, mindestens zumTeil, auf seinen hamolytischen 
Eigenschaften beruhe. Ich habe mich mit dieser Frage beschaftigt und auf Grund 
meiner Experimente kann ich sagen, daB das neurotoxische Serum, welches ich mit 
der in meinen vorgenannten Arbeiten geschilderten Technik (mit einer Hundehirn- 
emulsion injizierte Meerschweinchen) gewonnen habe, keine hamolytische Wir¬ 
kung besitzt. 

Eine erste Reihe von Versuchen wurde mit inaktiviertem neurotoxischen 
Serum gemacht; in Tabelle 1 sind die Resultate zusammengefaBt. 


Tabelle 1. 


Reagenzglaser 

Nr. 

Menge des neuro¬ 
toxischen Serums 

ccm 

Hunderotblut- 
korperchen in der 
5proz. Suspension 

ccm 

Hamolyse nach 

2 Stuuden 
(im Brutschrank 
37 ° C) 

. 

i 

I 

O 

2 

°,5 


O 

3 

0,1 

I 

O 

4 

0,05 


O 

5 

0,04 

I 

O 

6 

0,02 

I 

O 

7 

0,001 

I 

O 


Jedes Reagcnzglas wird mit physiologischer Kochsalzlosung bis 5 ccm gefullt. 

Sachs verdanken wir einige Beobachtungen, die uns lehren, daB sich wahrend 
des Immunisierungszeitraumes ein Stadium des Sinkens des Korn piementgehaltes 
einstellen kann. Arbeiten iibcr die Hamolysine des Blutserums zeigen auBerdem. 
daB sich in einem Serum neben den Antikorpern auch ein Antikomplement bilden 
kann, welches die hamolytische Kraft behindert. Daher war es notig, eine zweite 
Versuchsreihe zu machen, in welcher man die Komplementmenge bestimmen 
konnte. Es handelt sich hier urn das Erkennen des zufalligen Vorhandenseins von 
hamolytischen Ambozeptoren, und so ist natiirlich die noch nicht geloste Frage der 
Thermolabilitat oder Thermostabilitat der Neurotoxine bedeutungslos. 

In dieser Versuchsreihe habe ich das neurotoxische Serum durch halbstiindiges 
Erhitzen auf 55 0 inaktiviert und dann einer bestimmten Menge desselben eine be- 
stimmte Menge des Komplemcnts (frisches Meerschweinchenserum) hinzugefiigt. 
Wie man aus Tabelle 2 sehen kann, sind die die Hamolyse betreffenden Resultate 
aber auch hier vollkommen negativ. 
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Tabelle 2. 


Reagenzgliiser 

Nr. 

Menge des inaktivier- 
ten neurotoxiseben 

Serums 

ccm 

Hunderotblut- 

Komplement ' korperchen-Auf* 
schwemmung 5 % 

ccm ccm 

Hamolvse 

nach 2 Stunden 
auf 37° C 

I 

I 

1 1 * 

O 

2 

°,5 

o,5 1 

O 

3 

0,1 

0,1 1 

0 

4 

0,05 

0,1 1 

0 

5 

0,04 

0,1 1 1 

O 


Die Rohren werden bis 5 ccm mit physiologischer Kochsalzlosung gefiillt. 

Um der Frage der Spezifitat der Neurotoxine naher zu treten, sind so- 
dann von mir noch vveitere Experimente angestellt worden, und zvvar habe ich 
mich zunachst damit beschaftigt, spezifische Antikorper (Neurotoxin) durch 
Einverleibung des Hundehirnnucleoproteides an Stelle der Hundehirnemulsion 
zu erzeugen. 

Es ist cine bekannte Tatsache, daB die Citotoxine im allgemeinen eine spezi- 
fischere Wirkung ausiiben, wenn sic mittels der Nucleoproteide ausgelost sind. 
Arm and Deli lie und Leenhardt haben in dieser Beziehung gefunden, daB ein 
gewohnliches hepatotoxisches Serum bei Einspritzung von 1—3 ccm pro Kilo eine 
leichte Wirkung auch auf die Nervenzellen zeigen kann, aber ein mittels des Nucleo- 
proteides hergestelltes hepatotoxisches Serum bleibt gegen das Nervensystem voll- 
kommen unwirksam. 

Meine Versuche, die, sovipl ich weiB, die ersten dieser Art sind, haben vollen 
Erfolg gehabt. Eine kurze Darlegung der Technik ist daher notwendig. 

Methode: Das Nucleoproteid wurdc mit Hilfe der Woolbrigdschen Methode 
gewonnen, da wir wissen, daB die nervosen Gewcbe keine Nucleoproteide liefern, wenn 
man sic mit der Hallib urtonschen Methode behandelt. Hundegehirne in Stricken 
von ungefahr 1 cm GroBc blutfrei gewaschcn, werden mit destilliertem Wasser wahrend 
24 Stunden extrahiert; der Auszug wird dann filtriert. Das opalisierende Filtrat wird 
in eincm durch Erfahrung festzustellenden Verhaltnis (ungefahr die dreifache Menge) 
mit destilliertem Wasser verdrinnt. Fiir je 1000 ccm der Verdrinnung werden tropfen- 
weise 3—5 ccm von einer 3 proz. Essigsaurclosung hinzugefrigt. Bei der Hinzufrigung 
dcr Essigsaure wird die Flrissigkeit undurchsichtig und nach ciniger Zcit bildet sich 
ein flockiger Niederschlag, welcher sich nach 24 Stunden am Boden des Rezipienten 
absetzt. Es ist ratsam, die Extrahierung, Filtrierung und Fallung des Niedcrschlagcs 
im Eisschrank vollenden zu lassen. Der Niederschlag wird gesainmclt, gewaschcn, im 
Exsikkator getrocknet, der Riickstand zu Pulver zerrieben und im Eisschrank auf- 
bewahrt. 

Mit der bcschricbenen Methode ist die Filtration etwas schwiCrig, weil in dem 
extrahierenden Wasser cine gewisse Menge von Myelin aufschwemmt. Man kann dicse 
TJnbecjuemlichkeit in folgender Weisc vermeiden: Das Hundegchin wird in 4—6 Strickc 
geteilt und vor der Extrahierung fiir 2—3 Stunden Atherdampfen ausgesetzt. Die von 
Baumstark angegebene Methode, um die wasserloslichen Substanzen des Gehirns 
zu bekommen, hat mir diesc Modalitat nahegelegt. Das Nucleoproteid, welches mittels 
dieser Modifikation hcrgestellt wird, besitzt die Eigenschaften des gewohnlichen Nucleo- 
proteides, nur ist es weniger klcbrig und in kleinerer Menge zu bekommen. 

Das gewonncnc, in einer kohlensauren Natriumlosung aufgelostc Nucleoproteid 
wird Meerschwcinchen intrapcritoncal einverlcibt. Die Injcktion wird bei jedem Tiere 
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alle 4—5 Tage wiederholt, im ganzen 4—6 mal. Die drei ersten Einspritzungen ent- 
halten 0,02 g des Nucleoproteides, die andern folgenden 0,010—0,015 g- Wie bei der 
Einverleibung von Hundehirnemulsion rcagieren die Meerschweinchen auch bei diesen 
Injektionen am besten mit der Produktion von Antikorpern. Man muC kraftige jungeTiere 
verwenden und sie wahrend der Immunisationsperiode gut fiittern; sehr wichtig ist 
auch, daB die Temperatur in den Raumen, in welchen sich die Versuchstiere aufhalten, 
gleichmaBig und nicht zu niedrig ist. Einige Tiere gehen nach der letzten Einspritzung 
zugrunde, aber in geringerer Zahl wie nach Einverleibung von Hundehirnemulsion. 
Gewohnlich 4—5 Tage nach der letzten Einspritzung hat die Antikorperkonzentration 
im Blute der Meerschweinchen eine genugende Holie erreicht; weitere Injektionen sind 
in der Regel zwecklos, konnen sogar eine Abnahme des Antikorpergchaltes verursachen, 
wie aus vielfachen Erfahrungen fur die Hamolysinerzeugung hervorgeht. Als geeigneter 
Termin fiir die Blutentnahme, die aus der Karotis erfolgt, durfte im allgemeinen der 
5.—6. Tag nach der letzten Injektion gelten. Wie schon fiir andere Citotoxine erwahnt 
wurde, kann es gelegentlich vorkommen, daB zuweilen, aber sehr sclten, cinzelnc Tiere 
keine geniigende Antikorperbildung zeigen. 

Derart erhaltene Immunsera wirken auf das Zentralnervensystem der Hunde 
in derselben Weise, wie die durch Einverleibung der Hundehirnemulsion erzeugten 
neurotoxischen Sera. In meinen friiheren Arbeiten habe ich dargelegt, daB das 
Symptomenbild etwas verschiedenartig ist, jenachdem wir neurotoxische Sera 
anwenden, welche durch Einspritzung einer Emulsion der grauen Substanz der 
Hundehirnrinde in Meerschweinchen gewonnen sind oder Sera aus der wei Ben 
Substanz derselben Tiere. Der Symptomenkomplex, den die intracerebrale An- 
wendung des mittels des Nucleoproteides erzeugten Serums hervorruft, ist ahnlich 
dem, welchen die erstcren Sera verursachen. Bei intracerebraler Injektion von 0,50 
bis 0,60 ccm pro Kilo des vom Nucleoproteid stammenden neurotoxischen Serums 
werden Hunde schon nach wenigen Minuten schlafrig und stumpf, kurze Zeit darauf 
(10—20 Minuten) trittUnruhe ein, dieTiere gehen hin und her, bekommen spastisch- 
paretischen Gang, bleibcn plotzlich steif stehen, bellen laut, jammern, schaumen aus 
dem Munde; von Zeit zu Zeit tritt galliges Erbrechen ein. 

Wahrend nach Injektion von gewohnlichem Serum die Periode der Krampf- 
anfalle sehr frlihzeitig eintritt und schwer ist, kommt diese liier spater zustande — 
nach 1—2 Stunden — und die Konvulsionen sind seltener und leichter. In dieser 
Periode beobachtet man sehr ausgebreitete Muskelzuckungen und krampfhaftes 
Zittern. 

Dann legen sich die Tiere vollkommen stumpf und unreizbar nieder; die Tast- 
und Schmerzempfindungen sind verschwunden, die Sehnenreflexe vermindert oder 
aufgehoben. Diese Torpiditat verwandelt sich nach und nach in Schlafsucht 
und die Hunde sterben 4—10 Stunden nach der Einspritzung. Nur ein Hund 
ist ohne Krampfanfalle zum Sterben gekommen. Alle Tiere mit einer Dosis von 
0,50 ccm pro Kilo sind gestorben; bei kleineren Dosen sind manchc wieder gesund 
geworden. 

Die mikroskopischeUntersuchung der Gehirne ergab starke Hyperamie 
der Pia mit wenigen kleinen Ecchymosen; die Injektionsstelle ist kaum als ein kleiner 
Einstich bemerkbar, wie die Assistenten der Klinik und Prof. Lugaro haben kon- 
statieren konnen. Die histopathologischen Befunde sind die gleichen, wie die in 
meiner Arbeit von 1907 beschriebenen, nur die Infiltration der Pia ist weniger aus- 
gesprochen. 
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II. 

Wir kommen zum zweiten Teil, dem Studium des Symptomenkomplexes und 
der histopathologischen Veranderungen des Zentralnervensystems, wclche durch 
wiederholte Einspritzung kleiner Dosen neurotoxischen Serums hervorgerufen wer- 
den. Angeregt wurde ich hierzu durch Befunde, iiber welche ich schon im Jahre 1907 
berichtet habe. Uni moglichst schwache toxische Wirkung zu erhalten, habe ich 
auBer durch intracerebrale Injektion auch auf anderem Wege das Serum einver- 
leibt — und diese Versuche haben sehr interessante Ergebnisse gehabt. 

Indem ich nun in Kiirze liber meine Versuche berichten will, muB ich vorher 
bemerken, daB alle beniitzten Sera, hinsichtlich ihres toxischen Vermogens, vor dem 
Gebrauche genau untersucht worden waren. Sera, die in einer Dosis von 0,80 ccm pro 
Kilo nicht todlich gewirkt batten, wurden beiseite gelegt. 

Die Versuchstiere sind in der ersten Pcriode mit gewohnlichem neurotoxischen 
Serum, in der zweiten mit neurotoxischem Serum aus dem Nueleoproteid ein- 
gespritzt worden. Die einzelnen Dosen blieben immer unter der todlichen Gabe. 

Die crste Versuchsreihe betrifft Tiere, die mit intracerebralen Einspritzungen 
behandelt wurden. Die so angestellten Versuche konnen in drei Gruppen geteilt 
werden, vvie Tabelle 3 nachweist. 


Erste Versuchsreihe: Intracerebrale Einspritzungen. 

Tabelle 3. 


Gruppe 

1 

Be- 

obach- 

tuugs- 

Nr. 

'llunde- 

ge- 

wicht | 
in kg 

Zahl der Kin- 

spri tz ungen 

Totalmenge 
des einverleib- 

ten neurotoxi¬ 
schen Serums 

ccm 

reil- 

zahl 
pro kg 

Ver- 
, suchs- 
dauer 
Tage 

Zeit, welche die 
Tiere die letzte 
Eiuspritzung 
iiberlebten 
Tage 

I .Gruppe: kleine Dosen 
des Serums in kleinen 
Zeitentfernungen cin- 
verleibt. Die Tiere 
wurden wenige Tage 
am Leben gelassen 

1 

2 

3 

1 6 

| 

4 

10 1 

U (jedcn 4-| 
\ Tag eine) J 
f4 (jedcn 4 j 
1 Tag eine) / 
12 (jeden 7.I 
\ Tag eine) ) 

2 

2 

0,7 

i 0,33 

0,50 

0,07 

20 

20 

21 

4 

6 

9 

2. Gruppe: zieml. grofie 








Semmsmenge wird in 








grofien Zeitentfemun- 

4 

5 

2 

3 

0,60 

47 

_ 

gen eingespritzt. Die 








Tiere starben bald 

5 

3 

3 

'.9 

o,47 

88 

— 

nach der zweiten Ein¬ 








spritzung 








3. Gruppe: sehr kleine 



[ 2 (mit 2mo-l 





Dosen von Serum wer¬ 

6 

7 

i natl. Zeit- > 

0,8 

0,11 

00 

25 

den mit groficrerZeit- 



(entfernung)) 





entfernung einver- 



13 ( in jedeml 





leibt. Die Tiere uber- 

7 

7 

(Monateinc)j 

,x 

| 0,25 

150 

75 

leben lange die letz- 

0 


U(jei5Tage| 





ten Einspritzungen 

0 

9 1 

(bis 1 Monatlj 

95 

0,16 

210 

30 


Bei alien diesen Tieren habe ich toxische Erscheinungen dcr Art beobachtet, 
wie sie im klassischen Bilde der todlichen Vergiftung durch neurotoxische Sera vor- 
komme::, nur mehr oder weniger vermindert, je nach der bcnutzten Dose. In der 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



>93 


III). XIV, FI EKT 5/6 

\M. 


PBER DIE NEUROTOXISCHEN SEKA USW. 


zweiten Gruppe waren die Erscheinungen ziemlich schwer, in der dritten fehlten im 
ganzen die Krampfanfalle, Zittern und Muskelzuckungen waren leicht vorhanden, 
Torpiditat und Unwohlsein immer nachzuweisen. 

Die Tiere hielten sich wahrend der Versuchszeit in befriedigendem Zustande. 
Bci langerer Lebensdauer zeigten sie Gewichtsabnahme, wurden weniger munter, 
unbeholfen und plump. 

Die Versuche der dritten Gruppe erforderten ein groBcres Tiermaterial, weil 
mehrere Hunde plotzlich nach der zweiten oder dritten Einspritzung zugrunde 
gingen und deshalb die chronischen Veranderungen von den akuten nicht batten 
unterschieden werden konnen. Die histopathologische Untersuchung ergab folgende 
Befunde. 


i. Gruppe. — Gehirn-Infiltration der Pia mit seltenen Lymphocytcn und Plasma- 
zellcn (Fig. i), das Bindegcwebc ist etwas vcrmchrt. In den Gehirnen der durch cine cin- 
zige todliche Einspritzung gestorbenen Tiere sind keine Plasmazellen vorhanden. Solclie 
Infiltrate von Lymphocvten und Plasmazellen sind in der grauen und in der weiBcn 
Substanz, iiberhaupt uni die GefaBe zu finden. 

Die Ganglicnzellen der GroBhirnrinde verhalten sich verschiedcnartig. Es sind 
Zellen, die einen vollig normalen Bau zeigen, und Zcllcn, die nur unerheblich verandert 
sind, neben Zcllcn, die sehr schwere Veranderungen darstcllen. Letztere konnen die 
allcrverschicdcnsten Grade annehmen; alle von Nissl beschricbenen Formcn — korniger 
Zcrfall, Rarifizierung, schwere Zellerkrankung — kommen in Betracht. Man kann 
kornigen Zerfall dcr Chromatinschoilen, machtige Anschwellung des ganzen Zelleibes 
und cine friihzeitigc Auflosung der Fortsatze beobachten. Nicht selten sind Zellen, 
die die Kennzeichen der sogenannten chronischen Erkrankung Nissls zeigen, d. h. 
Schrumpfung aller Fortsatze, mit scharfem Hervortreten derselben, geschlangelten und 
gewundenen Verlauf der Fortsatze, dunkle Farbung des ganzen Zelleibes, Langsstreckung 
und Dunkelfarbung des Kernes. 

Nach Anwendung der Pa ppe nhei mschen Pyronin-Methylgrunfarbung er- 
scheinen in einzelnen Riescnpyramidenzellen, an dem Kernkorperchen liegend, die 
basophilen Schollen deutlicher wie im normalen Zustande, und oft von den Kern¬ 
korperchen selbst getrennt. Zahlreiche sogenanntc Gliakernc sind um die Ganglicnzellen 
sichtbar. Die Veranderungen der intracellularen Fibrillenstruktur sind ebcnfalls erheb- 
lich. Neben einzelnen Zcllcn, deren fibrillarc Struktur ziemlich gut erhalten ist, findet 
man Zellen, in deren Zellcibe die feinsten Fibrillen zugrunde gegangen sind und deren 
Faserwcrk tcils durch diesen Untcrgang dcr feinsten Elcmente, teils durch Quellung 
erhalten gebliebener Fasern vergrobert wird. Andere Zellen zeigen die Fibrillen des 
Zelleibes in kurze, plum pc Bruchstuckc zerlegt oder in extremeren Zerfallsprozesscn 
in feine Kornchen und Kornchenreihen aufgelost, wahrend die Fortsatze, als langc, 
grobe Fadcn mit deutlicher fibrillarer Struktur verfolgbar bleiben (Fig. 2). 

Die Gliastrukturcn sind gut sichtbar, um die GefaBe findet man nicht scltcne 
Spinnenzellen, in dem Kerne mehrerer Gliazellen sind neben den gcwohnlichcn acidophilcn 
Kernkorperchen eine oder zwei basophile Scliollen vorhanden. 

In dem Zelleibe kann man haufig feine Kornchen selien, welche die Osmiumsaure 
tiefschwarz fiirbt, wahrend dieselben mit Daddis und Herxheimers Mcthodc un- 
gefarbt bleiben (Fig. 3). 

Im R tic ken mark bestcht gleichfalls leichte Infiltration dcr Pia; Plasmazellen 
sind in dcr Pia und um die GefaBe zu sehen, die Veranderungen an den Ganglicnzellen 
sind ahnlicher Art wie die vorgenannten, aber weniger ausgcsprochcn. Im Vorderhorn 
bcobachtet man Ganglicnzellen mit hcllcn, spindelformigen Lucken, welche sich kreuzen 
und anastomisieren; so entsteht ein Bild, das an den ctat spiremateux von Nelis erinnert 
(Fig. 4). Andere Vordcrhornzcllen bieten cine ausgesprochene Vergroberung des Kalibei> 
der intracellularen Fibrillen dar, bedingt teils durch den Untergang der feinsten Ele- 
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mcntc, toils durch die Qucllung odcr Vcrklcbung der crhalten gebliebenen Fascrn (Fig. 5). 
Auch im Ruckcninark cnthalten die Gliazcllcn Kornchcnmasscn, die in Osmiumprapa- 
raten ticfschwarz erscheincn. 

2. Gruppe. — Das histopathologische Bild ist hicr ahnlichcr demjenigen der 
akuten Vergiftung. Die Pia zeigt cine sehr starkc Infiltration mit Blutungcn, aber 
keine Vcrmehrung dcs Bindcgcwcbcs; seltene Plasmazcllcn, Ansammlung von Leuco- 
cytcn in dcr Pia und 11m die GcfaBe. Was die Ganglienzcllen anbclangt, spielcn hicr 
die groBtc Rolle die sclion von mir und Armand - Delille beschriebcnen Erscheinungcn 
der akuten Veranderungen. 

3. Gruppe. — Gchirn. In dcr wcichcn Hirnhaut findet man masscnhaftc Vcr¬ 
mehrung dcr Bindegewebefasern, aber es sind auch infiltrative Elcmcntc vorhanden; 
die Mehrzahl von dicscn zeigt die Kennzeichen der Plasmazcllcn, scltener sind Lympho- 
cyten. Um die GefaBe dcr Hirnrindc. findet man auch Anhaufungcn von Plasmazcllen 
und Lymphocyten (Fig. 6); manche Plasmazcllcn zeigen cine groBc Ncigung, der Riick- 
bildung zu verfallcn. Die Ganglienzcllen bictcn Veranderungen ahnlich denen dcr 
ersten Gruppe, aber scltener. Die Zcllcn in dem Zustandc der chronisclien Erkrankung 
sind dagegen haufiger. Das intracellulare Fibrillenwerk ist besser wie in den Zelicn 
der ersten Gruppe crhalten, aber in manchen, namentlich in den groBen Pyramiden- 
zcllcn, quellen die Fortsatze im allgcmcinen stark auf, nehmen cine abnorme Vcrlaufs- 
richtung an, werden korkzieherartig gcschlangelt, umgeknickt. Am langstcn von alien 
Fortsatzcn schcint sich dcr Spitzenfortsatz zu crhalten; dersclbe bildet in manchen 
Pyramidenzcllcn einen plumpen, kurzen Stumpf ohne Seitcnaste, wahrend er normalcr- 
weise als langer Faden mit zahlreichcn Abzwcigungcn vcrfolgbar ist. 

Die Gliastrukturcn vcrhalten sich hicr wie in der ersten Gruppe; man kann auch 
Gliazcllcn mit Vakuolisierung dcs Zellcibcs finden. in den Yakuolcn sind gclbc Pigmcnt- 
cinlagerungcn sichtbar (Fig. 7). 

Im Riickenmark findet sich maBigc infiltrative und bindegewebige Piavcr- 
dickung. Von Ganglienzcllen sind viclc gut crhalten, andere zeigen peripherischc Chro- 
matolysc mit Schrumpfungsbildern des Kerns; das Fascrwcrk ist ziemlich gut konser- 
viert. Zwischen den Nervcnfascrn der hinteren Wurzcln sind vielc Mastzcllen vor¬ 
handen. 

AuBer intracerebral habe ich das neurotoxische Scrum in die Bauchhohle, 
(lurch die Venen und unter die Dura mater spinalis injiziert. Die Experimente von 
Centan ni lehren, daB das neurotoxische Serum keine deutliche Wirkung ausubt, 
wenn es nicht unmittelbar in Beriihrung mit dem Nervengewebe gebracht wird. 
Auf diese Beobachtungen fuBend, dachte ich, auf einem der vorgenannten Wege eine 
sehr leichte aber langdauernde Vergiftung erzielen zu konnen. Ich mochte nur ganz 
kurz iiber diese Versuche berichten. 


Zweite Versuchsrcihe: Einspritzung unter die Dura mater spinalis 

bei zvvei Versuchstieren. 

Tabelle 4. 


Be- 

obach- 

tungs- 

Nr. 

Hunde- 
ge- | 
wicht 
in kg 

Zahl der 

Einspritzungen 

Totalmenge fles ein- 
verleibten neuro- 

toxischen Serums 

ccm 

j Teilzahl 
pro kg 

| 

Versuchs- 1 

dauer 

Tage 

Zeit, welche die 
Tiere die letzte 
Einspritzung 
iiberlebten 
Tage 

_____ 

6 

5 in 4 Monaten 

4 d . 

o ,73 

180 

30 

2 

3 1 

i 1 

[ 3 (jeden 6. bis 8.1 
| Tag eine) j 

j 

2,8 

1 

0,90 

30 
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Die beiden Tiere zeigten nach den einzelnen Einspritzungen, von denen einige 
die Dose von i ccm erreichten, leichte Vergiftungserscheinungen, namentlich Un- 
ruhe, Erregbarkeit, Erbrechen, Muskelzuckungen und dann Torpiditiit wahrend 
zvvei bis vier Stunden; am nachsten Tage waren die Hunde schon ganz wie die nor- 
malen. Diese Ergebnisse bewiesen, daB das neurotoxische Serum auf diesem Wege 
seine toxischen Eigenschaften auf das Zentralnervensystem entwickeln kann, und 
die im Zentralnervensystem gefundenen Veranderungen bestatigen dies. 

Histopathologischcr Befund: Die Pia des Gehirnes und dcs Riickcnmarkes 
zeigt Infiltration, bei dem erstcn Hunde auch bindegewebige Vermehrung, seltcne 
Plasmazellen in der Pia und in dcr Hirnrinde, zahlreiche Anhaufungen derselben um 
die GefaBe des Riickcnmarkes (Fig. 8). Die Ganglicnzellcn bicten ahnliche Veranderungen 
wie in den Fallen der erstcn Versuchsanordnung. In den radikularen Ganglicnzellcn des 
Vorderhornes sind nicht scltcn Qucllung, Verklebung und Vcrdickung der intracellularcn 
Fibrillen mit Vcrwirrung dcs Faserwerkes zu schcn (Fig. 9). 


Dritte Versuchsreihe: Intravenose Einspritzung bei zwei Tieren. 

Tabelle 5. 


Be- 

obach- 

tungs- 

Nr. 

Hunde- 

8 e " 
wicht 
in kg 

Zahl tier 

Einspritzungen 

1 

Totalmenge des ein- 
verleibten neuro- 

toxischen Serums 

ccm 

Teilzahl 

pro kg 

Versuchs- 

dauer 

Tage 

Zeit, welche die 
Tiere die letzte 
Einspritzung 
iiberlebten 
Tage 

1 

2 

5 

5 

2 jeden Monat 

9 in 8 Monaten 

3,9 

9,4 * 

| 0,78 

1 *>88 

47 

188 

IO 

80 


Die einzelnen Einspritzungen verursachen nur sehr leichte Symptome, d. h. 
eine rasch voriibergehende. geringfiigige Torpiditiit und seltenes Zittern. Die histo- 
pathologische Untersuchung vvies eine leichte Infiltration um die GefaBe der Hirn¬ 
rinde und des Riickenmarks ohne Plasmazellen auf. 

Die Ganglienzellen waren fast uberall gut erhalten. 


Vierte Versuchsreihe: I ntraperitoneale Eins pritzungen. 

Tabelle 6. 


Be- Hunde- 
obach- ge- 
tungs- wicht 
Nr. in kg 

Zahl der 

Einspritzungen 

Totalmenge des ein- 
verleibten neuro- 

toxischen Serums 

ccm 

Teilzahl 

pro kg 

Versuchs- 

dauer 

Tage 

Zeit, welche die 
Tiere die letzte 
Einspritzung 
iiberlebten 
Tage 

I 

5 

6 in 2 M maten 

6,5 

i .3 

120 

60 

2 

3 . 

3 in 1 Monat 

3,6 

1,2 

55 

25 


Jede Einspritzung hat sichtbare Vergiftungssymptome hervorgerufen, aber 
die ersten Erscheinungen treten ziemlich split auf. Ungefahr eine halbe Stunde 
nach der Einverleibung fangen die Tiere an unruhig zu werden, zittern und be- 
kominen bei leichten Reizen ausgebreitete, starke Muskelzuckungen; die Hunde 
erbrechen haufig galienartige Fliissigkeit. Nach 1—2 Stunden horen diese ziem- 
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lich schweren Symptome auf und die Tiere liegen nach 5—8 Stunden stumpf und 
torpid am Boden. 

Dem Hutide Nr. 2 wurde einmal eine groCe Menge von Serum, 2,5 ccm, ein- 
verleibt — nach zvvei Stunden litt er an leichten Krampfanfalien. 

Histopathologische Untersuchung: In dcr Pia dcs Gehirnes ist das Binde- 
gewebc vcrmehrt; Anhaufung von infiltrativcn Elcmcntcn, von wclchen die Plasma- 
zellen die wcitaus iiberwiegendc Mehrzahl bilden (Fig. 10). Dicse liegen mcistens zwischcn 
den Balken des Bindegcwcbes zerstrcut, bilden aber auch nicht sclten um die kleinen 
GefaOe fleckformige Infiltrate; manche Plasmazcllen zeigen Ruckbildungserschcinungcn. 
Die Pia des Ruckenmarkes zeigt Verdickung und Infiltration; um die GefaBe der wciBcn 
und der grauen Substanz des Ruckenmarkes und des Gehirnes findet man rundzelligc 
Infiltration mit zahlreichcn Plasmazcllen (Fig. 11). Viele Ganglienzellen sind im Nissl- 
bilde verandert und zeigen chromatolytische Zustande odcr die sogenannte chronische 
Erkrankung; um die Ganglienzellen liegen zahlreiche Gliakernc (Begleitzellen). Mittcls 
der Cajalschen Silberimpragnationsmcthode zeigt sich, da 13 dcr intracellulare fibrillare 
Aufbau der Ncrvcnzellcn in dersclbcn Weise verandert ist, wic wir es bci den auf intra- 
ccrebralem Wcgc behandelten Tieren gefunden haben, doch sind die Veranderungen 
weniger ausgesprochcn. Dasselbe gilt von dcr Neuroglia. Die Gliazellcn enthaltcn oft 
diffus verteiltc odcr in Haufchen und Schollcn angeordnete Komchenmassen, die die 
Osmiumsaurc tiefschwarz farbt (Fig. 12). 


Fiinfte Versuchsreihe: Kontrollversuche. 

Die vorhergehenden Versuche bezweckten, die Wirkung der neurotoxischen 
Sera auf das Zentralnervensystem durch kleine, wiederholte Einspritzungen zu 
studieren. Es war jedoch unerlaBlich, Kontrollexperimente zu machen, um fest- 
zustellen, ob eventuell die wiederholte Einverleibung eines normalen Scrums die- 
selben Erscheinungen verursachen konnte. 

Ich habe Sera von derselben Tierart (normale Iiunde-Sera) und von anderen 
Tieren (normale Meerschweinchen-Sera) beniitzt. Die Versuche sind in Tabelle 7 
zusammengeschrieben. 

Tabelle 7. 

(H. S. = normales Hunde-Serum, M. S. = normales Meerschweinchen-Serum.) 


11 unde 

I lunde- 

ge- 

wicht 
in kg 

| 

1 Be- 

nutzte 

Sera 

r 

Zabl der 

Einspritzungen 

l._ 

Totalmeuge des 
einverleibten 

Serums 

ccm 

1 

j Teilzahl 
pro kg 

1 

I Versuchs- 

dauer 

| Tage ^ 

Zeit.welchedie 
Tiere die letzte 
Eiuspritzung 
iiberlebteu 
Tage 




In tracerebrale Einspritzungen 



1 

4,5 

H.S. 

10 in 8 Monaten 

8 

1,75 

244 

26 

2 

6 

M. S. 

9 in 6 Monaten 

7,5 

1,80 

1 245 

30 

Enclovenose Einspritzungen 

3 1 

7 

H.S. 

9 in 6 Monaten 

15,9 

| 2,25 

1 240 

30 

4 1 

6 

M. S. 

10 in 7 Monaten i 

12,5 

1 2,07 

240 

28 

Intraperitoneale Einspritzungen 

5 1 

4 

H. S. 

I 5 in 1 Monat 

9,5 

j 2,30 

37 

7 

6 , 

4 

H.S. 

5 in 5 Monaten 

7,3 

1,80 

180 

28 

7 

10 

M. S. 

8 in 5 Monaten 

15,5 

1 1,55 

180 

25 
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VVenn man diese Tabelle durchsieht, fallt auf, cine wieviel groBere Serummenge 
diese Kontrolltiere als die mit neurotoxischem Serum behandelten bekommen haben; 
auch waren die einzelnen Dosen viel groBer. Trotzdem ist kein Tier wahrend des Zeit- 
raumes des Experimentes gestorben. Dem Hunde Nr. 1 habe ich bis zehn intra- 
cerebrale Einspritzungen gemacht, ohne krankhafte Folgen zu beobachten. Kein 
Versuchstier hat nach der einzelnen Injektion sichtbare Symptome von Unwohlsein 
gehabt. Aueh die histopathologischen Untersuchungen gaben fast negative Befunde. 
Nur bei den Hunden, die in das Gehirn eingespritzt worden waren, fand ich an der 
Injektionsstelle kleine Narben, welche meistens von bindegewebigen Zellen gebildet 
waren; das Gliagewebe war sehr wenig vermehrt. Seltene Gliazellen enthalten auch 
in diesen Fallen von Osmiumsaure tiefschwarz gefarbte Kornchen. 


Die geschilderten Versuchsergebnisse erlauben meines Erachtens einige wich- 
tige Schliisse auf die Natur des neurotoxischen Serums. 

Der Nachweis. daB das neurotoxische Serum keine hamolytischen Eigenschaften 
gegeniiber den Rotblutkorperchen des Hundes besitzt, stiitzt die Annahme der 
Spezifitat der Neurotoxine. Diese Meinung wird weiterhin durch die Tatsache be- 
festigt, daB man mittels des Gehirnnucleoproteides ein neurotoxisches Serum er- 
zeugen kann. Was den Weg der Einverleibung betrifft, geben meine Result&te zu 
manchen Betrachtungen AnlaB. Nach Ceuta unis Beobachtungen kann ein neuro¬ 
toxisches Serum gar nicht toxisch wirken, wenn es einem' Tiere durch die Venen 
eingespritzt wird. In dieser Beziehung sind meine Erfahrungen denjenigen von 
Centanni ahnlich. 

Ich habe den Tieren mehrere Einspritzungen mit geniigend hohen Dosen ge¬ 
macht, aber trotzdem war das Symptomenbild fast bedeutungslos und die anato- 
mischen Veranderungen sparlich und unerheblich, im Vergleich zu denjenigen nach 
intracerebraler Einspritzung. 

Diese Tatsache wird verschieden zu erklaren versucht. Die meisten Ver- 
fassser stiitzen sich auf ahnliche Erfahrungen mit andcren Citotoxinen, die in 
meiner Arbeit von 1907 erwahnt sind; sie erklaren sich mit der Ansicht ein- 
verstanden, daB die durch die Venen einverleibten Neurotoxine im Blutkreislauf 
oder in anderen Geweben begiinstigende Reccptoren, mit denen sie sich ver 
binden, vorfinden, und daher auf die nervosen Elemente nicht mehr toxisch 
wirken konnen. 

Dem steht jedoch Cenntannis Beobachtung entgegen, welcher gezeigt hat, 
daB die toxischen Eigenschaften eines vom Kaninchen gewonnenen Serums, dem 
vorher intravenos eine bestimmte Menge neurotoxischen Serums einverleibt 
worden war, bei intracerebraler Injektion fast die gleichen sind wie sonst. Cen¬ 
tanni zieht zwei Erklarungsmoglichkeiten hierfiir in Betracht: entweder wird das 
Zentralnervensystem bei intravenoser Injektion des Neurotoxins direkt zur Bildung 
von Antineurotoxinen angeregt oder das Neurotoxin lost die Produktion derartiger 
Antikorper in anderen Geweben aus. Hiergegen kann man jedoch wiederum ein- 
wenden, daB die toxische Wirkung eines derartig gewonnenen Serums auch bei 
intracerebraler Einverleibung zum mindesten stark herabgesetzt sein miiBte, da 
ja bei jener Annahme im Blute des Kaninchens neben den Toxinen sich auch Anti- 
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toxine finden. Wie dem auch sein mag, die Tatsache der Unschadlichkeit des intra- 
venos einverleibten neurotoxischen Serums bleibt bestehen. 

Im Widerspruch damit steht die starke toxische Wirkung nach intraperitonealer 
Injektion. Da die Annahme, daB das Neurotoxin auf den Lymphwegen an die Ner- 
venzellen gelange, ahzulehnen ist, konnte man vielleicht daran denken, daB das 
Gift, wie es Meyer fiir das Tetanotoxin annimmt, den Nervenstammen folgt. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde sollen eine kurze zusammenfassende 
Besprechung erfahren. Zuerst soil noch einmal festgestellt werden, daB die intra- 
cerebralen Einspritzungen, wenn mit den geeigneten VorsichtsmaBregeln gemacht, 
keine groberen Veranderungen des Gehirngewebes verursachen. auf welche man die 
beobachteten Symptome zuriickfuhren konnte. Auch Goldbaums Experimente 
bestatigen dies. 

Die histopathologischen Veranderungen sind hochst interessant. Die Gan- 
glienzellen sind im allgemeinen in ihrer Struktur zerstort: Was die chromophilen 
Schollen anbelangt, so kommen die allerverschiedensten von Nissl beschriebenen 
Arten von Veranderungen vor, unter ihnen spielen aber die Erscheinungen der 
ch ionise hen krankhaften Zustande der Zellen die groBte Rolle. Die fibrillaren 
Strukturen der Ganglienzellen besitzen eine groBere Widerstandsfahigkeit als die 
chromophilen Nisslkorper, wie schon von mehreren Verfassern hauptsachlich von 
Donnaggio fiir andere Noxen hervorgehoben worden ist. Die Veranderungen des 
fibrillaren Aufbaues der Nervenzellen sind in der Hauptsache zweierlei Art. Die 
erste erinnert an den von mehreren Autoren beschriebenen und von Bielschowsky 
und Brodmann genauer geschilderten Typus, welcher sich haufig bei progressiver 
Paralyse findet. Es ist dadurch gekennzeichnet, daB trotz hochgradigen Zerfalles 
des ganzen Zellinnern selbst die erhalten gebliebenen Fortsatze noch auffallend 
gut ihre fibrillare Struktur bewahrt haben. Auch die Fibrillen, die an den Rand- 
partien des Zelleibes liegen, sind im allgemeinen wenig zerstort, wahrend die zen- 
tralen Fibrillen in extremeren Fallen in feine Kdrnchen und Kornchenreihen auf- 
gelost sind. Die Quellung, Verklebung, Verdickung der intracellularen Fibrillen 
mit daraus folgender Verwirrung des Faserwerkes bezeichnen den zweiten Typus. 
Er erinnert an die Veranderungen, die Cajal und Garcia an dem fibrillaren Struktur- 
bild der Ganglienzellen bei lyssakranken Kaninchen und Hunde beschrieben haben. 
Cajal beobachtete besonders in Riickenmarkszellen solcher Tiere eine Verdichtung 
der Fibrillen mit spindelformigen Anschwellungen und betrachtlichen Verdickungen. 
Cajal selbst, der am Anfang diese Veranderungen als spezifische zu betrachten ge- 
neigt war, fand dann dieselben bei anderen Tieren unter der Wirkung der ver- 
schiedensten Noxen. 

Meine Befunde bestatigen die Annahme, daB die Veranderungen des intra¬ 
cellularen Faserwerks nicht spezifischer Art sind, sondern sich als histologischer 
Ausdruck der Reaktionsfahigkeit der Zellen auf jede beliebige Noxe darstellen. 

Ich will noch auf die Tatsache aufmerksam machen, daB bei den Tieren, in 
welchen Veranderungen dieses zweiten Typus sehr zahlreich in Riickenmarkszellen 
vorhanden waren, auch die in der F'ig. 4 reproduzierte Erscheinung in Ganglien¬ 
zellen des Vorderhornes gefunden wurde. Diese habe ich niemals bei normalen Hun- 
den getroffen; sie erinnert sehr lebhaft an jene Struktur, die Nelis als Etat spire- 
mateux bezeichnet hat. Diese Struktur findet man, wie Nelis festgestellt hat, auch 
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in normalen Spinalganglienzellen, wird aber in lyssakranken Tieren viel deutlicher. 
Die Gliastrukturen zeigen keine echten regressiven Veranderungen; die Gliakerne 
scheinen vermehrt zu sein und um die GefiiBe der Hirnrinde finden sich zahlreiche 
Spinnenzellen; Zellauslaufer, die mittels einer fuBformigen Endigung sich an die 
GefaBwand setzen, sind nicht selten. Ich nehme als hochstwahrscheinlich an. daB 
in diesen Fallen, in welchen das neurotoxische Serum wahrend eines langen Zeit- 
raumes gevvirkt hat, sich die Gliaelemente vermehrt haben und gevvuchert sind, 
um ihre von Lugaro behaupteten antitoxischen Funktionen erfiillen zu konnen. 

Hierbei finde ich Gelegenheit, an einen nur vom theoretischen Standpunkte 
formulierten Einwand zu erinnern. Es ist die Bemerkung gemacht worden, daB 
wir bei Einverleibung der Hundehirnemulsion neben den Bestandteilen des ner- 
vosen Gewebes auch die Gliaprodukte einspritzen und deshalb sollen wir in dem 
sogenannten neurotoxischen Serum Amboceptoren voraus haben, die auf Glia¬ 
strukturen wirken. Ich habe schon in den ersten, von mir liber diese Frage veroffent- 
lichten Arbeiten darauf aufmerksam gemacht, daB die Gliastrukturen mindestens 
unter den fur die Neurotoxinerzeugung geeigneten Bedingungen keine Immunkorper 
auslosen konnen. Jetzt kann ich cine neue, in der Beziehung sehr interessante Tat- 
sache berichten. Die Untersuchungen von Bordet, v. Dungcrn, Krompecher 
haben gezeigt, daB zur Hamolysinerzeugung auch kern halt ige Blutzellen beniitzt 
werden konnen. Durch so gebildete Hamolysine werden die Kerne nach Versuchen 
Landaus nicht angegriffen. 

In manchcn Gliazellen habe ich diffus verteilte oder in Haufchen und Schollen 
angeordnete Kornchenmassen geschildert, die von Osmiumsaure tiefschwarz ge- 
farbt waren. Es handelt sich hier wahrscheinlich um Substanzen, die zu den Gruppen 
der Fettsubstanzen gehoren. Jedoch glaube ich nicht, daB diese als Erscheinungen 
einer Phagocytose oder als Entartungsprodukte des Protoplasmas des Zelleibes be- 
trachtet werden konnen. Heutzutage ist die Annahme, daB mit den komplizierten 
EiweiBmolekiilen des Zellprotoplasmas normalerweise auch Substanzen von der 
Gruppe der Fettsubstanzen verbunden sind, sehr bedeutungsvoll geworden. Die 
Verbindung zwischen den EiweiBmolekiilen und den Fettbestandteilen ist auBerst 
labil und wird deswegen leicht zerbrochen. Die Fettsubstanzen befreien sich und 
werden farbbar mittels einiger Fettfarbungsmethoden. Zur Trennung konnen alle 
die Wirkungen, welche die sehr veranderlichen Kolloidgruppierungen abandern 
konnen, Veranlassung geben. 

Was die mesodermalen Gewebe betrifft, so sind erwahnenswert die piale und 
die perivasculare Infiltration. Die Infiltrate bestehen aus Lymphocytenformen und 
Plasmazellen, selten sind andere Leucocytenformen. Nach todlichen Seruindosen 
finden sich keine Plasmazellen, aber sehr zahlreiche Leucocyten. In beiden Fallen 
sind die Ganglienzellenveranderungen sehr erheblich. Man konnte darin einen Be- 
weis dafiir sehen, daB die mesodermalen Veranderungen sekundarer Natur seien. 
Allein das ware irrig; es kann auch sein, daB sie primarer Natur sind und nur 
Linger dauernder Reize, als die Nervenzellen veranderungen bediirfen, um hervor- 
zutreten. 

Da das geschilderte histopathologische Bild dem der progressiven Paralyse 
sehr ahnlich war, ist es erwahnenswert, daB in dem von mir untersuchten Gehirne 
keine Stabchenzellen vorhanden waren. 
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SchluOfolgerungen. 

1. Das mit der von mir beschriebenen Technik gewonnene neurotoxische 
Serum besitzt keine hamolytischen Eigenschaften auf die roten Blutkorperchen 
vom Hunde. 

2. Als Antigene zur Erzeugung des neurotoxischen Serums konnen die Ge- 
hirnnucleoproteide beniitzt werden. 

3. Das neurotoxische Serum kann seine toxische Wirkung auch bei Ein- 
spritzungen unter die Dura mater spinalis oder in die Bauchhohle ausiiben. 

4. Kleinere vviederholte Dosen des neurotoxischen Serums verursachen im 
Zentralnervensystem der behandelten Tiere erhebliche Veranderungen, welche die 
ectodermalen Gewebe ebenso wie die mesodermalen betreffen. 


Literaturverzeichnis. 

O. Rossi, A proposito dei ..Sicri neurotossiciRivista di Patologia nervosa e mentale. V. XII 
(1907) fuse. 2. pag. 72. 

— Contributo alio studio dei , .sicri neurotossici*' c dellt* lesioni da essi provocate nel sistcina 
nervoso centrale. Siero isoneurotossico. Ibidem V. XII (1907), fasc. 9. pag. 417. 

Mieczyslaw Goldbaum, Obcr spezifische Neurotoxine. Berlin. klin.Wochcnschr. 1908. Nr. 40. 
S. 1801. 

A. Pugliese, Contributo alio studio degli sieri tossici per il sistema nervoso pcriferico. Ar- 
chivio di Fisiologia. V. VI. fasc. I (1908). pag. 57. 

M. Bielschowsky und K. Brodmann, Zur feineren Histologic und Histopathologic der 
GroBhirnrindc. Journal fiir Psychologic und Ncurologie, Bd. V, H. 5, S. 173. 

Rcnkichi Moriyasu, Das Verhalten der Fibrillcn bei progressive Paralyse. Archiv fiir 
Psychiatrie und Nervcnkrankheiten. Bd. 43, H. 1. S. 344. 

E. Lugaro, Sulle funzioni della nevroglia. Rivista di Patologia nervosa e mentale. V. XII 
(1907). pag. 225. 

S. Ramon y Cajal y Dal mac io Garcia, L3S lesiones del reticulo dc las c 61 ulas nerviosas 
cn la rabia. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones biologicas. Tonio III. pag. 213. 


Erklarung der Abbildungen (Tafel 6). 

Fig. 1. Infiltrative-bindcgewebige Piaverdickung: Vorhandcnsein von Plasmazellen. Pappen- 
licims Farbung. VergroBerung: 300 mal. 

big. 2. Ganglicnzclle der Hirnrinde: Veranderungen des intracellularen Fascrwcrks; die fibril- 
larc Struktur der Auslaufer ist genug gut erhalten. Cajals Silberimpragnationsmcthode. 
VcrgrSBerung: 980 mal. 

Fig. 3. Gliazelle aus der Hirnrinde : der untere Fortsatz setzt sicli fuBformig an die Gefabwand 
an. Fettkornchen im Zelleib. Cajals trichromische Farbung. VergroBerung: 1200mal. 

Fig. 4. Ganglicnzclle dcs Vorderhorns des Ruckcnmarks: helle, spindelformige Lucken ent- 
stehen, die das Bild des sog. Etat spiremateux (Nelis) erzeugen. Cajals trichromische 
Farbung. VergroBerung: 700mal. 

Fig. 5. Ganglienzelle des Vorderhorns des Riickenmarks: Verdickung der intracellularen Fi¬ 
brillcn, die stellenweisc zu kompakten schwarzen Faden verschmolzen. Verwirrung dcs 
Fascrwcrks. Cajals Silberimpragnationsmcthode. VergroBerung: 1640mal. 

big. 6. Perivascularc Infiltration der Hirnrinde: tvpische Plasmazellen. Lymphocyten. Pap pen- 
heims Farbung. VergroBerung: 980mal. 

Fig. 7. Gliazellen der Hirnrinde mit Vakuolisierung des Zclleibes und l’igmcnteinlagerung. 
Mayers Alaunkarmin. VergroBerung: 1600mal. 
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Fig. 8. Perivasculare Infiltration im Ruckenmark. Plasmazellen und Lymphocythen. Mayers 
Alaunkarmin. VergroBerung: 780 mal. 

Fig. 9. Ganglienzelle des Vorderhorns des Riickenmarks. Vergroberung und Verwirrung des 
intracellularen Faserwerks. Ca jals Silberimpragnationsmethode. VergroBerung: io8omal. 

Fig. 10. Plasmazellen-Infiltration und bindegewebige Verdickung der Pia. Pappenheims 
Farbung. VergroBerung: 150 mal. 

Fig. 11. Plasmazellen-Infiltration im Ruckenmarke. Manche Plasmazellen zeigen Degenerations- 
bildungen, d. h. Vakuolisicrung des Zelleibes. Pappenheims Farbung. VergroBerung: 
980 mal. 

Fig. 12. Gliazellen der grauen Substanz des Riickenmarks. Fcttkornchen im Zelleibc sind 


vorhanden. Cajals trichromische Farbung. VcrgroBerung: 1600 mal. 
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Die Beziehungen zwischen „Oberredung“ und w Suggestion". 

Ein Wort zur Abwehr und zur Verstandigung. 

Von 

Dr. Fritz Mohr-Coblenz. 

Professor Duhois - Bern, dessen Verdienste um die Psychotherapie ja nicht 
zu bestreiten sind, veroffentlicht in der Juni-Nummer der ..Monatsschrift fiir die 
physikalisch-diatetischen Heilmethoden“ (Heft 6) unter dem Titel ,,Ziele und Wege 
einer rationellen Psychotherapie 11 eine Darstcllung der von ihm fiir allein richtig ge- 
haltenen Art psvchischer Behandlung. Da es dabei nicht ohne Seitenhiebe auf die- 
jenigen abgeht, die auch der Suggestion und Hypnose ihre Bedeutung in unserem 
Heilschatze gewahrt wissen vvollen und da die Gefahr besteht, daB durch diese und 
andere Arbeiten des Berner Autors und seiner Anhanger eine gute Sache wieder aufs 
neue in MiBkredit gebracht vvird, so scheint es mir an der Zeit zu sein, einmal an- 
laBlich dieser neuesten Veroffentlichung genauer zu priifen, ob es wirklich berechtigt 
ist, Dubois’ Vorgehen als ,,rationelle Psychotherapie 1 ' der Suggestiv- und hyp- 
notischen Behandlung als einer ,,nichtrationellen“ bzvv. minderwertigen Psycho¬ 
therapie gegeniiberzustellen. 

Zunachst einige fiir unseren Zvveck wichtige Satze aus der genannten Arbeit! 
Dubois behauptet: ,,Ein Gemiitsvorgang ist immer sekundar, es ist eine gefiihls- 
betonte Vorstellung, in dieser Beziehung ist er vor allem ein intellektueller Vor- 
gang.“ ,,Das Denken ist eben das Primare 11 , deshalb hilft nur eine intellektuelle 
Dialektik. Die Hysterica muB ei nsehe n, daB sie sich in einem Traumleben befindet, 
die Menschen mit Zwangsvorstellungen ,,denken schlecht“, sie sind ,,aberglaubisch, 
unvvissend, kleinmiitig 11 . Sie leiden also an Urteilsschwache. ,,Es gibt iiberhaupt 
keine primare Angst; sie ist immer sekundar, die Folge einer priizisen oder unpra- 
zisen ,,Vorstellung“ einer Gefahr“. Diese Kranken miissen lernen, ,,logischer zu 
denken 11 . Dubois gibt an. solche Patienten durch ,,reine Psychotherapie' 1 selbst in 
sehr veralteten Fallen dauernd geheilt zu haben und zwar nur durch logische Uber- 
redung! Dagegen kiimmert sich nun nach ihm die ,.suggestive Psychotherapie 
in keiner Weise um die Logik ihrer Suggestioncn 11 . Sie vverfe dem Patienten ihre Be- 
hauptung einfach an den Kopf. Wenn Bernheim einer an Schwindel leidenden 
Patientin sage: ,,Ich will Sie nicht einschlafern, sondern nur das Kopfweh und den 
Schwindel beseitigen 1 ', so sei das ,,reiner Schwindel 11 . Der Erfolg sei nur der ,,Leicht- 
glaubigkeit 11 der Patientin zuzuschreiben. Und das sei eine Tauschung. ,.Zwischen 
Suggestion und Persuasion besteht der gleiche Unterschied wie zwischen einem 
Aprilscherz und einem guten Rat; beide konnen zwar zum gleichen Ziele fiihren, der 
eine durch eine Tauschung, der andere durch eine verniinftige Eingebung." Er 
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weist den Einvvand zuriick, auch er vvirke auf seine Kranken durch Weckung von Ge- 
fiihlen, von Gemiitsstimmungen, durch personlichen EinfluB, und behauptet viel- 
mehr, er bekampfe diesen ,,Kohlerglauben“ bei seinen Patienten soviel er konne. 

,,Wenn der Patient im Verkehr mit dem Arzt zu der Ansicht kommt: ,er tauscht 
sich nicht; denn er hat Erfahrung; er tauscht mich nicht, denn er ist ehrlich*, so 
ist der Patient vorbereitet fur die logische Uberredung und der Arzt hat dann keine 
bessere Waffe, als eine scharfe Dialektik, welche den Patienten auf den Weg der 
Logik fiihrt, ohne ihm Seitenspriinge zu erlauben.“ 

Um diese Behauptungen, denen wir unten noch einige weitere hinzufiigen 
wollen, richtig beurteilen zu konnen, miissen wir, das wird man schon nach diesen 
wenigen Satzen sagen diirfen, zunachst untersuchen, welche psychologischen Voraus- 
setzungen Dubois seinem Vorgehen in der Praxis zugrunde legt und ferner, was 
die Begriffe Suggestion, Hypnose und Persuasion (Uberredung, wie es in der deut- 
schen Ausgabe seiner Schrift heiBt) bei ihm bedeuten. 

Seine oberste These in psychologischer Hinsicht ist nun die: die Vorstellung 
(bzw. der Denkvorgang) ist immer das Primare, das Gefiihl (bzw. der Gemiits- und 
Affektvorgang) ist immer das Sekundare. Die sogenannten ,,Beweise“, die er dafiir 
beibringt, sind nun freilich auBerst sparlich und beweisen im besten Falle nur, daB 
es keinen Gefiihlsvorgang ohne einen Vorstellungsvorgang gibt. Das hat aber die 
Psychologie seit ihrer Emanzipation von den Fesseln einer abstrakten Vermogens- 
lehre immer gelehrt: in der Wirklichkeit sind Vorstellungs-, Gefiihls- und Willens- 
vorgange immer und iiberall aufs engste verbunden. Die Frage hatte also vielmehr 
lauten miissen: gibt es psychische Vorgange, bei denen die Gefiihle oder Affekte der- 
art im Vordergrunde stehen, daB sie die Vorstellungstatigkeit notwendigerweise be- 
herrschen, daB die Vorstellungstatigkeit nicht dagegen aufkommen kann bzw. 
gibt es Gefiihle und Affekte, deren Vorstellungskomponente so tief verborgen liegt, 
daB sie dem bewuBten Denken nicht oder wenigstens nicht klar zuganglich ist? 

Den ersten Teil der Frage wird Dubois wohl nicht zu bestreiten wagen; er ist eigent- 
lich eine Banalitat. Und was den zweiten Teil betrifft. so gehort eine vollige Un- 
kenntnis auf dem doch nachgerade recht reichlich mit Tatsachenmaterial versorgten 
Gebiete der unterbewuBten Vorgange dazu, um ihn bestreiten zu wollen. Bis zu 
einem gewissen Grade gibt iibrigens Dubois an anderer Stelle (Die Einbildung als 
Krankheitsursache, Wiesbaden 1907) selbst den Primat der ,,Leidenschaft“ zu, in- 
dem er ausfiihrt: zwar babe Pascal recht, wenn er sage, eine Leidenschaft weiche 
nur einer Leidenschaft, aber Pascal und die modernen Psychologen hatten ver- 
gessen, daB ,,intellektuelle Vorstellungen immer dem Affekt vorangehen und daB 
alle Leidenschaften, auBer den drei, welche aus tierischen Instinkten herausquillen 
(Hunger, Durst und Geschlechtstrieb), alle Ideen intellektuelle Vorstellungen sind, 
welche durch tiefes Denken die zum Antrieb notige Warme erhalten. Die Leiden¬ 
schaft, welche Pascal seinen Leidenschaften entgegensetzen wollte, war die religiose 
Gesinnung, also eine Idee, fur welche er sich begeistert hatte.“ Lind in der neuesten 
Arbeit (Psychologie und Heilkunst, Berlin, klin. Wochenschr. 1909, Nr. 25) sagt er: 

,,Der Mensch handelt nach Vorstellungen, allerdings nicht nach kalten, rein ver- 
standsmaBigen, sondern nach gefulilsbetonten Vorstellungen/* ✓ 

Damns und aus vielen anderen Stellen seiner Werke ergibt sich also unzwei- 
deutig: 
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1. Dubois ist sich iibcr die auBerordentlich groBe Bedeutung, welche die 
,,aus den tierischen Instinkten herausquellenden Leidenschaften“ im taglichen 
Leben als treibende, meist nur halbbevvuBte Faktoren spielcn, nicht klar, sonst 
konnte er sie nicht in einem Nebensatzchen abtun! 

2. Er iiberschatzt liberhaupt die Rolle des BewuBten in einer ganz extremen 
Weise 1 ). 

3. Das Wechselverhaltnis zwischen Gefiihls- (bzw. Widens-) und Vorstellungs- 
elementen wird, was aus der genannten tlberschatzung des BewuBten als notwendige 
Folge sich ergibt, von Dubois einfach in einer denTatsachen hohnsprechendenWeise 
so aufgefaBt, als ob die ,,Ratio“, das verniinftige Denken beim Handeln und bei der 
Urteilsbildung das ausschlaggebende ware oder wenigstens jederzeit bei entsprechen- 
der Belehrung werden konnte, wahrend er doch auf der andern Seite in Augenblicken 
der Erleuchtung Siitze aussprechen kann, die die dominierende Rolle des Gefiihls 
klar genug zum Ausdruck bringen (z. B. ,,wenn wir uns eine Meinung bilden, oder 
wenn wir uns iiberreden lassen, ist dabei hochst selten die Logik allein beteiligt“ 
(Die Psychoneurosen und ihre psychische Behandlung, 1. Aufl., S. 105). 

Im iibrigen ist der Inhalt der von Dubois benutzten psychologischen Be- 
griffe vielfach schwankend, so daB dadurch Unklarheiten entstehen miissen. 
So wird das Wort ,,Empfindung" an verschiedenen Stellen in verschiedenem 
Sinne gebraucht. Man vergleiche als Beweis folgende Satze: ,,eine Empfindung, 
auf welche ein Handeln folgt, ist schon ein Gefiihl, ein winziger emotioneller 
Vorgang" und ,,die einfachste Empfindung ist schon ein ganzer Komplex von 
Vorstellungen". Also einmal Empfindung = Gefiihl und dann Empfindung = 
Komplex von Vorstellungen! 

Auch darin zeigt sich die Unzulanglichkeit der psychologischen Voraussetzungen, 
von denen Dubois ausgeht, daB er die Ansicht, die den ,,bewuBten, unterbewuBten 
und unbewuBten Geftihlen" eine beherrschende Rolle im Leben zuschreibt, als ,,rohen 
Materialismus“ bezeichnet. Er miiBte doch wissen, daB gerade viele Anfanger dieser 
Ansicht das direkte Gegenteil, namlich „Panpsychisten" sind 2 )! 

Es ist bei den genannten falschen psychologischen Annahmen nicht verwunder- 
lich, daB Dubois auch zu einer falschen bzw. schiefen und unklaren Auffassung 
vom Wesen der Suggestion und Hypnose kommen muBte. 

D Noch einige Satze aus der lctztgenannten Arbeit als Beweis: ,,Wohl ist es das Gefuhl, 
das zum Handeln treibt, aber dies Gefuhl ist von vornhercin eine Vorstellung; es ist ein blitz- 
artig mit der Empfindung, als Teil derselben auftretendes Denken; Hand in Hand mit der Emp¬ 
findung geht ein ,intellegere‘, also von vornherein ein intellektuellerVorgang. Das ,Unterbewul 3 te‘, 
welches sicherlich oft unser Handeln bedingt, war .BewuBtes', als es in unserer Vorstellung auf- 
tauchte; es ist aber .vergessen' und wird erst wieder auftreten, wenn es, im Normalzustand oder 
unter dem Einflusse von suggestiven Eingebungen, wieder einen passenden Platz im Kreise unserer 
Ideenassoziationen gefunden hat.' 4 ,.Mag auch ein Teil unserer Reaktionen als Reflexerschei- 
nungen betrachtet werden, mag ein anderer Teil des sogenannten UnterbewuBten auf ,Vergessencs' 
zuriickgefiihrt werden, so bleibt doch der Hauptteil des psychischen Geschehens bewuBt." 
Wenn ein Arzt, der taglich Neurosen und Psychopathen sieht, den Hauptteil des psychischen 
Geschehens als bewuBt bezeichnen kann, so zeigt er eben, daB er vor lauter Voreingenommen- 
heit Tatsachen nicht mehr sieht! 

2 ) Wenigstens kurz erwahnen mochte ich hier zwei Folgen der falschen Voraussetzungen, 
von denen Dubois ausgeht. Die erste ist eine Auffassung der Psychosen, die einen Riickfall in 
langst vergangene Zeiten bedeutet: er will Zwangsvorstellungen mit ..logischer Uberredung“ 
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Was versteht er unter Suggestion? Eine einfache, klare Definition habe ich bei 
ihm nicht finden konnen. Er sagt in dem Buch liber die Psychoneurosen (S. 104) 
nur. was sie seiner Ansicht nach nicht ist: ,,wir reden nicht von Suggestion, vvenn 
wir durch eine logische Darlegung triftiger Griinde unseren Partner iiberzeugen 
konnen.“ Der Begriff ,.suggerieren“, sagt er 1 . c. weiter, impliziere eine Uberlistung 
des Individuums unter Anwendung von dialektisch gewandten Ausfluchten. Aller- 
dings muB er dann selbst weiter zugeben, in den letzten Jahren habe das Wort eine 
,.weniger unangenehme Bedeutung“ angenommen; doch habe Bechterew den 
Unterschied sehr richtig definiert, indem er sage, die Suggestion schleiche sich auf 
der Hintertreppe ins Verstandnis ein, wahrend die logische tlberredung an der Pforte 
des Haupteingangs anklopfe. Aus diesen und anderen AuBerungen geht jedenfalls 
so viel hervor, daB Dubois unter ,,Suggestionbehandlung“ eine Methode verstanden 
wissen mochte, die unter Umgehung logischer Begriindung eventuell unter An¬ 
wendung von ,,List“ und ,,Tauschung“ gewisse Gedanken in die Psyche eines Men- 
schen hineinbringen will, wahrend seine ,,Uberredung“ (Persuasion) dasselbe nur 
auf dem Wege logischer Cberzeugung erreichen will. Was Dubois unter ,,Hypnose“ 
versteht, dafiir gibt er in den mir zuganglichen Schriften nirgends eine klare Defi¬ 
nition, wohl aber laBt sich auch fiir diesen Begriff der Inhalt ungefahr aus einer Reihe 
von AuBerungen ersehlieBen und darnach ist ihm die Hypnose nur der hochste Grad 
der Suggestibility, der ,,Leichtglaubigkeit“, und das Hypnotisieren die intensivste 
Art des Suggerierens, der ,,Oberlistung“. 

Zunachst ist nun zu sagen, daB die Definition, die Dubois fiir die Suggestion 
und Hypnose gibt, schon deshalb ungeniigend, ja falsch ist, weil es sich dabei keines- 
wegs nurum Gedanken handelt.die in die Psyche des andern hineinverpflanzt bzw. 
herausgerissen werden sollen, sondern oft um viel primitivere psychische Gebilde. In¬ 
dem Dubois immer nur von ,,Gedanken" spricht, zeigt er sich eben als eingefleisch- 
ten Rationalisten, der das psychische Geschehen viel einfacher, ,,logischer'*, ,,ratio- 
naler“ schildert, als es tatsachlich ist. Was tue ich denn, wenn ich — um das von 
Dubois angezogene Beispiel von Bernheim beizubehalten — dem Patienten in 
der Hypnose suggeriere, daB er das Kopfweh und den Schwindel verlieren werdc? 
Zunachst erzeuge ich in dem Patienten einen Zustand eingeengten BewuBtseins, 
indem ich mich an einfache psychologische Gesetze halte, kraft deren die Hervor- 

heilen, ,,echte" Melancholien wenigstens dadurch abkiirzen, und Recidive verhiitcn, ja er fragt 
sich sogar, ob sich der Paranoia nicht durch entsprechende Erziehung vorbeugen licBel" GewiB 
bin ich nun ganz seiner Meinung, daB man heutzutage bei den Psychosen den psychischen Eaktor 
oft viel zu wenig beriicksichtigt und auch oft in dieser Hinsicht zu eincm nicht gerechtfcrtigten 
therapeutischen Nihilismus kommt; aber die ,.rationale Betrachtung 44 lcistet dabei sicherlich 
das allerwenigste und bringt uns auch in der Erkenntnis nicht weiter. 

Ein anderer Punkt, wo sich Dubois’ falsche Voraussetzungen als schadlich erweisen, 
ist seine des ofteren mit Emphase ausgesprochene Ansicht, die psychische Behandlung (i. e. seine 
eigene) sei so einfach und leicht, daB sie ,,selbst von ganz jungen Arzten 44 ohne viel Vorberei- 
tung angewandt werden konnte. An einigen anderen Stellen sagt er allerdings das Gegeuteil; 
aber diese werden, wie das doch meist der Fall ist, weniger beachtet. Die Wirkung wird die sein, 
daB die Psychotherapie wieder aufs neue derMehrzahl der Arzte als eine Aufgabe erscheinen wird, 
die gar keine weiteren Vorbereitungen erfordcrt, die eben jeder erfullen kann und die man so iin 
Vorbeigehen abmacht. Ob das geradc im Intoresse der wirklich systematischen und wissenschaft 
lich ernst zu nehmenden Psychotherapie liegt, die doch wahrlich nichts weniger als einfach ist 
und cine voile Person 1 ichkeit fordert, das mochte ich lebhaft bezweifeln. 

Journal fQr Psychologic und Neurologic. Bd. XIV. *4 
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rufung eines volligen Ruhezustandes, der mit dem Schlaf gewisse Ahnlichkeit hat, 
den Patienten fur die von mir ausgehenden Gehorsreize empfanglicher macht. Er 
hort rneine Worte, dadurch klingen in ilim bestimmte einfache Empfindungs- und 
kompliziertere Vorstellungsreihen an. Diese haben, weil sie wenig Gegenvorstellungen 
bzw. ablenkende Vorstellungen finden, die Neigung, vveitere in Ahnlichkeits- oder 
oder in anderen assoziativen Beziehungen zu ihnen stehende Empfindungs- und Vor¬ 
stellungsreihen nach sieh zu ziehen. Indem dem Patienten gesagt wird: ,,I)er Schwin- 
del verschwindet“, wird (lurch diese Worte z. B. die Empfindungsreihe zunehmender 
Frische im Kopfe und zugleich die Tendenz zur Unterdriickung unangenehmer Emp- 
findungen wachgerufen; denn er faBt meine Versicherung zugleich als eine Art Auf- 
forderung oder Befehl auf. Da ist also nirgends eine ..Tauschung", sondern ein 
realer psychischer Vorgang: der Schwindel verschwindet tatsachlich kraft einfacher 
psychologischer Gesetze. Wenn Dubois seinen Patienten sagt: ,,achten Sie nicht 
auf Ihren Schwindel; es ist nur ein Denkfehler, dab Sie ihn so stark beachten", so 
werden (lurch diese Worte ebenfalls eine Reihe von Vorstellungen und Gedanken 
uber die Harmlosigkeit des Schwindels erzeugt, es entsteht in dem Patienten dasGe- 
fiihl der Sicherheit und zugleich tritt die Tendenz in ihm auf, die entsprechenden 
Empfindungen zu unterdi iicken. Es geschieht also in beiden Fallen psychologisch 
betrachtet genau dasselbe. ,,Aber“, wird Dubois erwidern, ,,nicht praktisch; 
denn ich allein mache meine Kranken fahig, sich dieses psvchologischen Mechanismus 
selbst and ig zu bedienen“. In des, auch das trifft nicht zu. Tatsachlich gibt es keinen 
von wirklich wissenschaftlichen Gesichtspunkten ausgehenden hypnotisierenden 
Arzt, der nicht ganz bewuBt auch an die ,, Ratio" des Kranken appellierte (gerade 
auch in der Hypnose), der seine Worte nicht so wahlte, daB sie dem Patienten 
zu eigener bewuBter Willensanspannung anregten. Und so besteht in W a hr he it 
iiberhaupt kein prinzipieller, klarer Unterschied zwischen den beiden Arten 
psychotherapeutischen Vorgehens. Hirschlaff 1 ) sagt in dieser Hinsicht ganz mit 
Recht, daB die therapeutischen Suggestionen in ihrem Wesen mit den Faktoren iiber- 
einstimmen, die auch sonst in der Psychotherapie als Belehrungen, Ermahnungen, 
Hoffnungen usw. angewandt werden. Dagegen bietet die wissenschaftlich einwands- 
frei geleitete Hypnose den groBen Vorteil, daB man in vielen Fallen weit rascher zum 
Ziele kommt, ohne daB man dabei, wie Dubois im Widerspruch mit den Tat- 
sachen behauptet, kiirzer dauernde Erfolge oder Schadigungen irgendwelcher Art 
zu verzeichnen hatte. 

Von einer ,,t)berlistung“, einer ,,Tauschung“ des Patienten ist dabei gar keine 
Rede: ich pflege meinen Kranken. soweit sie iiberhaupt imstande sind, Psycholo- 
gisches zu verstehen, stets zu sagen, daB es sich bei meinem Vorgehen einfach um die 
Ausnutzung psychologischer GesetzmaBigkeiten handle, erklare diese kurz und 
stelle ihnen die gauze Methode so dar, daB sie jede Beimischung von ,,Mystischem“ 
verlieren muB. Diese Art des Vorgehens ist auch in alien bedeutenderen Lehrbiichern 
des Hypnotismus immer wieder als die allein richtige hervorgehoben worden und es 
beweist eine bedauerlich geringe Kenntnis dieser Literatur, wenn Dubois die Sache 
ungefahr so darstellt, als ob sich die hypnotisierenden Arzte wie Wundertater be- 
nahmen und wenn er die Hypnose geradezu als ,,kindische Spielerei“ bezeichnet 

l ) Hypnotismus und Suggestion. 1905. S. 212. 
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(iibrigens gibt er an anderer Stelle zu, daB er sich ihrer bei Kindern doch noch be- 
diene: als ob nicht zahlreiche ungebildete Patienten Kindern in psychologischer Hin- 
sicht vollig gleich stiinden!). 

Da liegt nun nichts naher, als zu fragen, was tut denn Dubois selbst bei 
seinem ,,tiberreden“ ? Geht er dabei wirklich so vor, daB er sich nur oder auch nur 
vorvviegend an die ,,Vernunft“ und die ,,Logik 44 wendet? Zunachst ist sicher, daB in 
den von ihm allerdings als nebensachlich hingestellten Faktoren der Isolierung, der 
strengen Anfangsdiiit und anderen mehr ,,kbrperlich“ aussehenden MaBnahmen 
cine Reihe sehr kraftiger und keineswegs auf logischem Wege wirkender psychi- 
scher Beeinflussungsmoglichkeiten steckt. Zum zweiten ist auf jeder Seite be- 
sonders seiner ,, Psychoneurosen 44 , aber auch seiner anderen Schriften zwischen den 
Zeilen zu lesen, daB Dubois eine eminent suggestiv wirkende Personlichkeit ist (er 
suggeriert sich ja oft selbst einen Optimismus, um den man ihn beneiden konnte!). 
Drittens aber spricht er sich auch so unzweideutig vvie moglich daruber aus, daB er 
die alogische, also suggestive Wirkung recht sehr zu schiitzen weiB. Man lese z. B. 
folgende Satze: ,,Man muB dem Kranken formlich die fixe Idee einzuimpfen wissen, 
daB er geheilt werde 44 (Psychoneurosen S. 223). Hat schon jemand gehort, daB 
,,fixe Ideen“ auf ,,rein 44 logischem Wege ,,eingeimpft“ worden sind? Ferner: die von 
ihm empfohlene Dialektik soli ,,nicht die trockene, gefiihlsunbetonte Logik der 
mathematischen Wissenschaft, sondern die feine, geschmeidige Gefiihlslogik (was 
ist das? Ref.) des Moralisten, des Erziehers 44 sein! Weitcr: ,,cs ist in jeder Uber- 
zeugung ein Stuck Glauben enthalten 44 (Psychoneurose S. 218) und ,,Wir Praktiker 
miissen unseren Kranken gegeniiber eine so lebhafte, gewissermaBen eine so be- 
strickende Sympathie an den Tag legen, daB es seinerseits faktisch eine Undankbar- 
keit ware, sich nicht heilen lassen zu wollen 44 (S. 217). Damit vergleiche man dann, 
was auf der S. 218 von dem Unterschied zwischen „blindem und verniinftigem 
Glauben 4 ' zu lesen ist: ,,es besteht ein groBer Gesinnungsunterschied zwischen einem, 
der sich mit einer bloBen Behauptung begniigt und sich durch die Personlichkeit 
des Heilenden bestricken laBt, und einem, der durch die klare Auseinandersetzung 
der Glaubensgriinde zum wirklichen Vertrauen gelangt." Als ob bei der „klaren 
Auseinandersetzung" (die iibrigens fiir sehr viele Laien keineswegs so klar ist, wie der 
stets mit diesen Dingen beschaftigte Arzt meint) nicht auch die vorher genannte 
,,bestrickende Sympathie 44 eine ausschlaggebende Rolle spielte! Und glaubt Dubois 
wirklich, in Gedanken wie dem ,,er tauscht sich nicht; denn er hat Erfahrung 44 , 
liege kein machtiges suggestives Element? Ruft er auch nicht in stundenlangen 
Unterredungen, , in denen er die tiefsten Fragen des Menschenlebens mit seinen 
Kranken bespricht, Gefiihle und Gemiitsstimmungen hochst intensiver Art wach? 
Offnet er dabei nicht manchem Menschen den Mund zu einer Aussprache, die rein 
als Gefiihlsentladung, ohne alle logische Zutat, befreiend wirkt? Ist ihm auch noch 
nie der Gedanke gekommen, daB es im Grunde keine raffiniertere (iibrigens meines 
Erachtens durchaus erlaubte) Suggestion geben kann, als die, der Kranke heilc sich 
durch seine ,,eigene Vernunft 44 ? Gibt es doch kaum etvvas, worauf der Durch- 
schnittsmensch so stolz ist, als auf diese ,,Vernunft 44 . Soli er also einem Arzte nicht 
dankbar und zu Willen sein, der ihn fiir so hochgradig „verniinftig 44 halt?! 

Iibrigens mochte ich doch kurz feststellen, daB es eine sehr groBe Zahl von 
Patienten gibt, denen mit einem logischen Rasonnement, ja iiberhaupt mit einem 
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psychologischen Erklarungsversuch ihrer Beschwerden uberhaupt nicht beizu- 
kommen ist. Bei einem anderen Teil aber kann kein Rasonnement etwas aus- 
richten, weil es sich um psychopathologische Vorgangc handelt, die eben dem vvachen 
BewuBtsein nicht mehr zuganglich sind. 

Kurz, mit der reinen ,,logischen“ Uberredung ist es nichts und die ,,Suggestiv- 
therapeuten“, deren Hauptvertreter immer auch die Notwendigkeit einer rationellen 
Begriindung ihrer Suggestionen betont, ja, die immer und iiberall schon seit Jahr- 
zehnten neben der Suggestion alle anderen Methoden psychischer Einwirkung heran- 
gezogen haben, dlirfen mit Genugtuung feststellen, daB der Geist, der sie meistern 
wollte, selbst bei ihnen in die Schule gegangen ist! Und darum meine ich. sollte 
man nicht mehr ihrer Natur nach vergebliche Versuche machen, prinzipielle Unter- 
schiede zwischen verschiedenen Arten psychischer Behandlung aufzustellen, noch 
vveniger sollte man gegen die Vertreter einer anderen Richtung mit so grobem Ge- 
schiitz aufgefahren kommen, vvie es Dubois tut, sondern alle Vertreter dieser Be- 
handlungsmethode, alle, die uberhaupt die Bedeutung des Psychischen in der Medizin 
erkannt haben und diesem Faktor weiter zu der ihm gebiihrenden Stellung verhelfen 
mochten, miiBten sich, vvie Forel kiirzlich vorgeschlagen hat, einmiitig zusaminen- 
schlieBen zu gemeinsamer Abwehr und gemeinsamen Angriff. 



Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bl).S^^HEKTft/ 6 ZUR SYMPTOMATOLOGIE DEK KKEISLAUFSPSYCHOSEN. 209 


IA us der psychiatrischen und Nervenklinik zu StraUburg i. E. — Prof. Dr. Wollenberg.) 

Zur Symptomatologie, Pathogenese und Pathologischen 
Anatomie der „Kreislaufspsychosen“.‘) 

Von 

Dr. med. Alfons Jakob. 

(Mit Tafel 8 und 9.) 
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merkungen). 

IV. Pathogenese der ,,Kreislaufspsychosen“. 

V. Pathologische Anatomie der ..Kreislaufspsychosen". 

Literaturverzeichnis. — Zeichnungen nebst Erklarungen. 

Die feste Begriindung des Satzes von der somatischen Grundlage der Geistes- 
storungen legt uns in einer weiteren SchluBfolgerung die innigen Beziehungcn 
zvvischen korperlichen Erkrankungen und psychischen Alterationen nahe. Freilich 
bedurfte es langer Zeit, bis der erste Teil des oben ausgesprochenen Satzes, von 
der naturvvissenschaftlichen Forschung des XIX. Jahrhunderts zur Tatsache er- 
hoben, allgemeine Anerkennung fand. Im Altertum war die tiefe Einsicht eines 
Hippocrates, der schon seinen Zeitgenossen zurief: ..Schuld an den Geistes- 
krankheiten ist das Gehirn* 4 , abgeprallt an den damals gelaufigen phantastischen 
Vorstellungen, die dem Wahnsinn einen iibematurlichen Charakter bcilegten; 
Galen vermochte die somatische Theorie gegeniiber dem bllihenden Aberglauben 
und der dogmatischen Philosophic des Mittelalters ebenfalls nicht zur Geltung zu 

Gekrontc* Preisschrift. V'ortrag, auszugswcisc iiber dieses Thema gehalten auf dcr 
XXXIV. Wanderversammlung sudwestdeutscher Neurologen und Irrenarzte zu Baden-Baden 
1909. 
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bringen, und Spuren dieser Entwicklung lassen sich mit Leichtigkeit noch in man- 
chen popular-wissenschaftlichen Schriften der Jetztzeit nachweisen. Nichtsdesto- 
vveniger konnten sich die alten Arzte der Einsicht von den engen Korrelationen 
zwischen korperlicher und geistiger Erkrankung verschlieBen, und es ist sehr in- 
teressant, wie die einzelnen Forscher diese merkwiirdige Tatsache sich deuten 
und im Sinne ihrcr Iiberkommenen Psychologic zu erklaren versuchen. Gerade 
die bei Zirkulationsstorung, besonders Herzleiden auftretenden psychischen Alte- 
rationen lenkten die Aufmerksamkeit alterer Physiologen wie Arzte auf sich. Diesen 
Zusammenhang wiirdigend, meint z. B. Claude Bernard: ,,Le cceur est le plus 
sensible des organes de la vie vegetative, et il re^oit le premier de tous, l'influence 
nerveuse cerebrale; d'un autre cote, le cerveau est le plus sensible des organes de 
la vie animale et il subil avant tous les autres le coiitre-coup des variations de la 
circulation du sang. Ces deux organes culminants de la machine vivante entre- 
tiennent done des rapports incessants d’action et de reaction." Im Jahre 1818 
hat Nasse (61) in seiner Schrift ,,von den psychischen Beziehungen des Herzens 44 
die mannigfaltigen Wechselwirkungen von Herz und Seele in gesunden und kranken 
Tagen nachgewiesen und hat dabei Gedanken wiedergegeben, die in ihm ebenso 
den feinsinnigen Beobachter und vveiterstrebenden Forscher als das Kind seiner 
Zeit und Weltanschauung verraten. Es ist auBerst genuBreich, seinen Ausfiih- 
rungen zu folgen. Unter anderem meint er: 

,,Mit wenigen Worten verdient hier auch noch die Frage wenigstens angeregt 
zu werden, ob nicht auch in der Tierwelt sich Belege fur die Beziehung zwischen 
Herz und psychischem Zustand finden mochten. Wir diirfen nicht unbeachtet 
lassen, claB auch auf diese Seite unseres Gegenstandes bereits die Alten aufmerksam 
gewesen seien, wie besonders eine Stelle beim alteren Plinius in dessen Hist. nat. 
L. XI. c. 37 dartut. Im wahrscheinlichen Zusammenhange mit jener Beziehung 
ist schon, daB das Herz bei alien Saugetieren eine mehr gerade Lage in der Mittel- 
linie des Korpers hat als in der Regel beim Menschen und daB es Beobachtungen 
gibt, wo bei Personen mit psychischen Regelwidrigkeiten eine ahnliche Lage wie 
bei den Tieren gefunden ward. Es ist bekannt, daB mutige wilde Tiere, besonders 
Raubtiere, ein besonders groBes Herz besitzen. Ebenso findet man bei jiingeren 
Tieren, ubereinstimmend mit der groBeren psychischen Lebhaftigkeit derselben, 
ein im Verhaltnis zu dem Umfang des iibrigen Korpers groBeres Herz als bei alteren. 
Merkwurdig fiir unseren Gegenstand ist gerade bei ein paar Tieren, die den liber 
sie vorhandenen Erzahlungen zufolge mit einer besonderen Regsamkeit des Ge- 
fiihls begabt zu sein scheinen, bei dem Elefanten und dem Delphin das Herz auf- 
fallend breit und kurz ist, wie eine ahnliche Gestalt dieses Organes zuweilen auch 
nur in minderem Grade bei herzkranken Menschen mit merklicher Gefiihlsver- 
stimmung vorkommt. ... Sollte es nicht der Miihe wert sein, Herzen von Menschen 
und Tieren zu sammeln und in psychischer Beziehung zu vergleichen, wie man 
Schadel gesammelt und verglichen hat? Vielleicht kommen wir noch einmal dahin, 
ein Zusammentreffen gewisser Herzbeschaffenheiten mit gewissen psychischen Zu- 
stiinden ausfindig zu machen; vielleicht erhielten wir kiinftig einmal eine Phy- 
siognomik des Herzens. Von manchcn fiir den Lauf der menschlichen Dinge wichtig 
gewordenen Personen mochten die Herzen beachtenswerter sein als die Schadel. 
Schon dasjenige, was man bisher bei geringer Aufmerksamkeit auf die Krankheiten 
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cles Herzens beobachtet, zeigt uns, daB diesen Krankheiten keine kleine Rolle in 
der Geschichte zukommt. Von Philipps V. murrischem Sinne ist schon oben die 
Rede gewesen. Bei der Maria de Medicis, der leidenschaftlichen Mutter Lud¬ 
wig XIII., lag das Herz nach Riolaus Bericht mit der Spitze nach der rechten 
Seite hingekehrt und der Herzbeutel war nach dieser Seite hin verknorpelt. In 
der Leiche des Kardinals Mazarin fand sich ein ungewohnlich groBes und mit 
ejner kalkartigen Materie angefiilltes Herz. Von bosartigen Menschen, von solchen, 
die zu gewaltsamen Handlungen geneigt gewesen, wiirden uns die Herzen wohl 
gerade am meisten sagen konnen; es gilt also, da kiinftig aufmerksamer zu sein. 
Was mag sich einst in der Brust des Einsiedlers von St. Helena bei dessen Leichen- 
offnung finden?“ 

Das Charakteristische dieser Ausfiihrungen moge es entschuldigen, wenn ich 
allzulange dabei verweilte. Fiihrt man auch heute die bei Herzkrankheiten auf- 
tretenden psychischen Storungen auf andere Ursachen zuriick, so laBt sich doch 
eines mit Sicherheit aus den oben angefiihrten AuBerungen entnehmen, daB die 
auf dem Boden von Zirkulationsstorungen entstehenden psychischen Veranderungen 
schon bei den alteren Arzten eine Erfahrungstatsache war. Freilich, die Frage 
nach dem letzten Grunde dieser psychischen Alterationen ist eine sehr kompli- 
zierte und nur in den seltensten Fallen eindeutig zu beantworten. Nach den heu- 
tigen Anschauungen hat die Sejunktion psychischer Vorgange ihren tiefsten Grund 
in clem gestorten Funktionsablauf hochster Nervenbeziehungen im Gehirn, daher 
ist in jedem Falle streng auf alles Riicksicht zu nehmen, was die normale Gehirn- 
tatigkeit storen kann und muB. DaB der Zustand der Blutzirkulation hierbei von 
schwerwiegender Bedeutung ist, braucht keiner weiteren Erklarung. Nach zwei 
Richtungen hin kann die Blutzirkulation im Sinne der Vitalitat des Organismus 
und seiner Teile eine Storung erfahren, die Beschaffenheit des Blutes kann sich 
verandern sowohl in ihrer physiologischen Zusammensetzung oder durch Auf- 
nahme fremder, zumeist toxischer Substanzen; im ancleren Falle kann die Menge 
des in der Zeiteinheit durchstromenden Blutes eine Anderung erfahren, es kann 
sich die Zirkulation mechanisch gestort erweisen, und von dem normalen funktions- 
tiichtigen Bau der GefaBwand, von dem Vaguszentrum in der Medulla obi. an- 
gefangen bis zu dem heute noch in ein gewisses mystisches Dunkel gehiillten Spiele 
der Vasomotoren sind eine Menge von Umstanden zu beriicksichtigen, die den 
normalen Kreislauf garantieren. Stets ist jedoch dabei im Auge zu behalten, daB 
sich in den einzelnen Fallen nur allzu haufig die Grenzen verwischen und daB die 
letzten Folgen aller Kreislaufstorungen im Gehirn schlieBlich doch nur Beein- 
trachtigungen des Stoffwechsels im Nervengewebe, also chemische Wirkungen 
sind. Geistige Storungen bis zu ausgebildeten Psychosen auf der Basis des im 
ersten Sinne veranderten Blutes sind vielfach beobachtet und beschrieben worden, 
ich will hier nur die psychischen Storungen im Zusammenhange mit pernicioser 
Anamie und Chlorose, Morbus Basedowii, Leber- und Nierenkrankheiten kurz er- 
wahnen, uni gar nicht zu sjirechen von jener Menge akuter wie chronischer Ver- 
giftungen, die psychische Alterationen im Gefolge haben. Bei vielen Gif ten jedoch 
ist die Wirkung auf den Blutstrom im obigen Sinne eine doppelte, indem sie auch 
das mechanische Moment der Zirkulation in irgendeiner Weise beeinflussen konnen. 
Der durch den Alkohol gesetzte NachlaB des Tonus jenes Teiles der GefaBnerven- 
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zentren. von welchen die GefaBe des Gesichts und des Gehirns innerviert werden, 
fiihrt ebenso zu einer allgemeinen Turgescenz und Rotung des Gesichts wie zu 
ausgesprochenen Gehirnkongestionen, in deren Folge dann leicht Erregungen der 
psychischen Funktionen auftreten, ohne daB es sich dabei uni eine eigentlich er- 
regende Wirkung des Alkohols handelt. Ahnlich kompliziert liegen die Verhalt- 
nisse bei den Fieberdelirien. wo auch zweifellos der Alteration des Blutkreislaufs 
ein entsprechender EinfluB einzuraumen ist. Krapelin (41) erklart sogar die 
vier von Liebermeister in ansprechender Weise gekennzeichneten Stufen der 
Fieberdelirien lediglich durch die Annahme einer stufenweisen Entwicklung von 
funktioneller aktiver Hyperamie und nachfolgender passiver cerebraler Anamie. 
So kann auch, abgesehen von ihrem rein toxischen EinfluB, eine umfangreiche 
Struma mechanisch den cerebralen Kreislauf beeinflussen und so zu Storungen 
Veranlassung geben, wie sie in einem von Mildner (56) veroffentlichten Faille 
sich in periodisch auftretenden, nur wenige Tage anhaltenden Tobsuchtsanfalle 
kennzeichneten. Ebenfalls lassen sich die im Gefolge von Nierenerkrankungen 
auftretenden psychischen Veranderungen schwerlich auf nur eine Ursache zuriick- 
flihren. Alle Autoren, die bisher diesen Zusammenhang wiirdigten, haben stets 
erkliirend auf die durch die Nierenaffektion in hohem MaBe veranderte Blutzirku- 
lation hingewiesen und haben der Steigening der Herzaktion und Erweiterung 
des linken Ventrikels bei diesen cerebralen ,,Reizerscheinungen“ einen veran- 
lassenden EinfluB eingeraumt ahnlich den freilich jetzt als unrichtig widerlegten 
Erklarungsversuchen, die Traube den uramischen Erscheinungen zugrunde legte. 
Ini Gegensatz hierzu ist Maurice Faure (29) geneigt, die ,,folie brigthique et 
hepatique“ lediglich als Insuffizienz-Erscheinung der Nieren- und Leberfunktionen 
aufzufassen, wobei er sich auf die Experimente von Bouchard und seinen Schulern 
stiitzt, der in der Niere ,,des substances excitantes et deprimantes, convulsivantes, 
superifiques etc.“ gefunden habe. ,,Que certaines de ces substances soient elimineas 
et non les autres, nous aurons evidemment des resultats cerebraux ties differents.“ 
So einfach freilich werden hier die Verhaltnisse nicht liegen. 

Doch von all diesen Storungen des Stoffwechsels und des Blutkreislaufs will 
ich im folgenden absehen und nur diejenigen psychischen Anomalien wiirdigen, 
die direkt mit mechanischen Kreislaufstorungen im Zusammenhang stehen. Auch 
so ist das Thema noch zu weit gefaBt. Es wiirde das ganze Gebiet der Schreck-, 
traumatischen und Vasomotoren-Psvchosen ebenso umfassen, wie ich auch aller 
Geistesstorungen im Gefolge der Arteriosklerose der Hirnarterien, der Endarteriitis 
cerebri, auf alkoholischer wie luetischer Basis gedenken muBte. Dabei wiirde ich, 
ohne den vorziiglichen Arbeiten namhafter Autoren wesentlich neues anfiigen zu 
konnen, durch Ubergreifen in funktionelles Gebiet das Thema unzweckmaBig in 
die Weite ziehen und durch AuBerachtlassung der Einheitlichkeit im Prinzip den 
klaren Blick verlieren. Von der Ansicht aiisgehend, daB ich, je engbegrenzter das 
Thema gefaBt ist, desto sicherer meinen SchluB beziiglich der Atiologie und patho- 
logischen Anatomic ziehen kann, habe ich vor allem solche Zirkulationsstorungen 
in den Bereich meiner Untersuchungen gezogen, die mir das reinste Material garan- 
tieren, Herzhypertrophien und Herzfehler. Freilich konnen auch diese in ganz 
grob-anatomischer Weise das Gehirn alterieren, indem sie zu Blutungen und was 
haufiger zu Embolien der Hirnarterien Veranlassung geben. Sicherlich kommen 
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bei solchen Affektionen und ihren Folgezustanden sovvohl akute psychische Alte- 
rationen vvie Verwirrung, BevvuBtlosigkeit, intellektuelle Defekte, Paresen in irgend- 
welchen Gebieten vor, wie sie auch — vvenngleich verhaltnismaBig seltener — 
unter dem Bilde einer Psychose verlaufen konnen. Solche Falle sind schon in der 
alteren Literatur (Gerhard (32), Erlenmeyer (24), Joffe und Tommasi (79) 
mehrfach besclirieben. Auch diese Zirkulationsstorungen faBte ich nicht als eigent- 
lich zum Thema gehorig auf, vvenngleich sich alle die moglichen Ubergange in 
verwandtes Gebiet nicht vermeiden lieBen. Immerhin interessant bleiben die 
Grenzgebiete fur die vorliegende Frage, da sie in anatomischer vvie klinischer Be- 
ziehung die Erklarung erleichtern und das Verstandnis ermoglichen. 

Literatur. 

Wenngleich bekanntlich schon in den alteren Zeiten populare vvie arztliche 
Anschauungen zusammentrafen, dem Blutkreislauf, besonders seinem Zentrum, 
dem Herzen, eine bedeutungsvolle Stellung zum „Seelenleben“ zu vindizieren, so 
sind die Ansichten fiber die eigentliche Atiologie der hier in Frage kommenden 
psychischen Storungen doch noch sehr geteilt. Corvisart (18) war der erste, der 
dieses Thema vvissenschaftlich untersuchte; er teilt die bei ,,Aneurysmen“ — vvo- 
runter er unsere Herzhypertrophie versteht — auftretenden psychischen Storungen 
in drei Grade ein: ,,la cephalalgie et la tristesse du caractere — an second degre 
les lipothimies, l’irritabilite et la versalite de la volonte enfin an troisieme degre 
l’anxiet£ continuelle avec le delire agite et des impulsions an suicide.“ Er be- 
schrankt sich darauf, die Symptome zu konstatieren, ohne der Frage nach ihrer 
Atiologie weiter nachzugehen. Friedrich Nasse ( 1 . c.) hat nun die vereinzelten 
Angaben aus der alten und zeitgenossischen Literatur zusammengestellt. Unter 
anderem zitiert er die Beobachtung von Cox, in welcher es sich handelt um einen 
Menschen, der mit einem Puls von 40 ,,halb tot“, mit 50 ,,melancholisch“, mit 70 
„vollig vernunftig und normal 4 ' und mit 80 ,,manisch“ war. Bird, Guislain 
(in traite sur l’alienation mentale 1826) und Burrows, die diesen Gegenstand 
kurz behandelten, will ich iibergehen und nur Charcellay (17) erwahnen, der 
einen Fall von systematisiertem Delirium bei Herzhypertrophie und Mitralinsuffi- 
zienz mitteilte. 1844 hat Sanceroth (73) auf Grund dreier Beobachtungen, in 
denen er als erster die Koinzidenz der Geistesstorungen mit den ,,Herzkrisen“ 
hervorhebt, den Zusammenhang ,,de la sensibilite morale" mit der Herzhyper¬ 
trophie eingehend gewiirdigt. Morel (57) erortert eingehend die Frage nach dem 
Zusammenhang dieser beiden Storungen und ist der erste, der auf die Alterierung 
der Blutzirkulation als auslosendes Moment hinweist. ..L’accomplissement des 
fonction du systeme nerveux est lie a la presence de la circulation; ces troubles 
circulatoires peuvent consister dans la suractivite 011 le relentissement du courant 
sanguin. En outre, le sang lui-meme pent etre modifie dans sa quantity ou dans 
sa qualite. Un sang vieie est impropre a la nutrition des organes." Leiders- 
dorf (45) macht auf die nahen Beziehungen zwischen Herzhypertrophie und Exal- 
tationszustanden einerseits, wie Dilatation und Depression andererseits aufmerk- 
sam. Nach Fa Ire t (27) ist bei der Beurteilung von korperlichen Erkrankungen 
in bezug auf Geistesstorungen auBerste Vorsicht angebracht, da jene sovvohl L-rsache, 
Folge und bloBer Zufall sein konnten. Mildner ( 1 . c.) betont zwar die Seltenheit 
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atiologisch wirksamer Herzfehler, weist aber doch nacli sehr ausgedehnten Er- 
fahrungen das unzvveifelhafte Vorkommen derselben klinisch nacli. Diese sind, 
wie er meint, wo sie sich finden, fur den Verlauf der Psychosen nicht unerheblich, 
und zwar schreibt er den Mitralfehlern Neigung zur Erzeugung von Melancholic, 
den Aortenklappenfehlern dagegen von Manie zu. Charakteristisch fiir diese Zu- 
stande ist die haufige Mord- und Selbstmordneigung und das Vorvvalten stark 
motorischer Elemente. Marce (50) bespricht die Beziehungen zwischen Chlorose 
und Anamie und Geisteskrankheiten und kennzeichnet den EinfluB der Herz- 
hypertrophie auf das Gehirn: ,,L’ebranlement de la masse encephalique qui resulte 
de l’inipulsion plus violente du ventricule gauche, les stases sanguines qui s’ope- 
rent dans les vaisseaux du cerveau par suite de rimperfection de la circulation 
peuvent etre invoqu6s comme la cause premiere de ces troubles intellectuels de 
meme que la stimulation incomplete du cerveau par un sang appauvri explique 
les troubles moraux que nous avous signales dans la chlorose.“ Raynaud (69) 
glaubt nach dem Unterschied im klinischen Verhalten des Patienten, in vertikaler 
Stellung oder horizontaler Lage. sich einen SchluB bilden zu diirfen, ob cerebrale 
Anamie oder Kongestion vorliege; nach ihm ist der EinfluB von Herz- und Geistes- 
krankheit unbestreitbar. Bur man (15) stellt statistische Erhebungen iiber das 
Vorkommen von Herzkrankheiten bei Geistesstorungen an und meint am Schlusse: 
„The forms of mental insanity most commonly associated vith heart disease are 
hypocondiacal melancholia, that particuliar form of chronic mania termed mono¬ 
mania of suspicion and such modifird forms of general insanity as thas in wich 
the paticuls are sullen, morose or impulsive.“ Auch Witkowsky (83) untersucht 
umgekehrt das Verhaltnis der Psychosen zu den Herzkrankheiten und zieht am 
Schlusse seiner bemerkenswerten Ausfiihrungen die Folgerung. „daB die Herz- 
leiden bei Geisteskranken — die Aortenklappenfehler ausgenommen — sich mit 
groBer RegelmaBigkeit mit einer eigentiimlichen Unruhe und Unstetigkeit paaren, 
deren AuBerungen hiiiifig einen triebartigen wie unwillkurlichen stieren Charakter 
haben und sich nicht selten zu exzessiver Gewalttatigkeit gegen sich selbst und 
andere steigern." Peter (68) hat agonale Delirien bei Herzkranken veroffentlicht 
und halt diese namentlich zur Nachtzeit auftretenden Zustande fiir ein prognostisch 
schlimmes Zeichen. Armaingaud (7) beschreibt ..hysteriforme Anfalle'*, die bei 
..nervos disponierten" Herzkranken auftreten. Germain See (75) erwahnt in 
seinem Lehrbuch fiber Herzkrankheiten vom therapeutischen Standpunkte aus 
die psychischen Storungen und meint, daB die Differentialdiagnose zwischen ischa- 
mischen und kongestiven Zustanden recht schwierig sei. 

Von den nun folgenden Arbeiten liber dieses Thema will ich nur die Ab- 
handlungen von Fabre (25) und C ullerre (20) erwahnen, sowie die Pariser Thesen 
von Hirtz (37), Limbo (48). Duriez (21), Murrate (39) und Bagoz (9), um 
einige Augenblicke bei den Ausfiihrungen von d’Astros (8) zu verweilen. Nach 
seinen Untersuchungen ist der Begriff einer ..Folie cardiaque“ durchaus zulassig; 
er unterscheidet bei Herzfehlern zweierlei Arten von Psychosen: Bei Insufficienz 
der Mitralis ist Patient melancholisch, miirrisch in sich gekehrt, bei den Erkrankungen 
der Aortenklappen ist er mehr aufgeregt. phantastisch, hysterisch. Auf die ,,rheu- 
matische Diathese“ als pradisponierendes Moment legt D’Astros besonderen 
Wert; auf einem derartigen Boden, sagt er, bewirkt eine Mitralaffektion so gut 
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vvie sicher eine Melancholie. Ferner beobachtet man in den ,,attaques d’asystolie" 
Aufregungszustande mit Halluzinationen und Delirien. Ahnlich deutet auch Mickle 
(54) an der Hand von elf Fallen die bei Aortenaneurysmen auftretenden psy- 
chischen Storungen, vvelche sich fast in alien Fallen als hypochondrische Verriickt- 
heit mit Wahnideen, die zum Teil wahnhafte Deutungen der durch das Aneurysma 
direkt bedingten Storungen, zum Teil echte Verfolgungsideen sind, und mit Hallu¬ 
zinationen einhergehend kennzeichnen. Ferner hat der gleiche Autor (55) 165 Herz- 
kranke auf psychische Storungen bin untersucht und ist zu dem Ergebnis gelangt, 
daB sich die Insuffizienz dcr Mitralis vorzugsweise mit melancholischen Vor- 
stellungen und Beflirchtungen, sowie mit entsprechenden Sinnestauschungen und 
unbestimmten Verfolgungsideen verbindet, wahrend die Stenose mehr mit Ver- 
folgungswahn und Halluzinationen einhergeht. Dazwischen treten zeitweise exal- 
tierte Ideen und zvvar mit Vorliebe religiosen Inhalts auf. Bei den Klappenfehlern 
der Aorta iiberwiegt bei der Stenose der Verfolgungswahn, Beeintrachtigungs- 
ideen; verschiedene schmerzhafte Empfindungen werden als Benachteiligung aus- 
gelegt und geben AnlaB zu Ausbriichen von Heftigkeit und grober Erregung. Bei 
Insuffizienz findet sich vorwiegend Angst, Wahn der Verfolgung und Verschvvorung, 
auch hier kommen haufig Anfalle von Heftigkeit zur Beobachtung. Wo Klappen- 
fehler der Mitralis und Aorta gleichzeitig vorliegen, beobachtet man schwerere 
organische Erkrankungen des Gehirns. Hypertrophie und Dilatation haben 
melancholische Depression im Gefolge, verdrossenes Wesen, im Anfang bin und 
wieder Erregung, im spateren Verlauf allgemeinen Verfall der geistigen Tatigkeit, 
Vergeblichkeit u. dgl. Bei Verfcttung des Herzens findet man Verfolgungswahn 
und Blodsinn. Jedes grobere Herzleiden, falls es iiberhaupt Symptome macht, hat 
eine mangelhafte Ernahrung des Gehirns zur Folge und hiermit die entsprechenden 
Zustande: Gemiitsdepression, Wahnsinn, Reizbarkeit und endlich geistige Schvvache. 

Nach Parant (67) macht sich der Einflub der Herzkrankheiten besonders 
gel tend durch allgemeine starke Abnahme der psychischen Leistungsfahigkeit. 
Den mit einer gewissen Haufigkeit auftretenden Erscheinungen gesteigerter Er- 
regbarkeit bei psychotischen Herzkranken legt Parant kein besonderes Gewicht 
bei, ebensowenig vvie er das Auf treten von Halluzinationen, gevvalttatigen Im- 
pulsen und Selbstmordantrieb in Beziehung setzt zu der bestehenden Herzkrankheit. 
Die Beziehungen zvvischen Herz- und Geisteskrankheit seien iiberhaupt keine 
direkten; eine Herzkrankheit sei fur das Entstehen einer Psychose weder von der 
Bedeutung einer Gelegenheitsursache, noch von der einer pradisponierenden. Die 
Geistesstorung, vvelche bei Herzkranken entstehe, komme zustande unter dem Ein¬ 
flub der rheumatischen Diathese, vvelche einerseits oft Herzkrankheiten setze, 
andererseits oft auch zu Geistesstorungen fiihre, charakterisiert durch Hypochondrie 
und melancholische Klagen. Fauconneau (28) stellt die bisher in der franzo- 
sischen Literatur veroffentlichten einschlagigen Fiille zusammen, nimmt ebenfalls 
eine ..folie cardiaque“ als gegeben an und erklart ihre Pathogenese in teils ana- 
mischen, teils passiv oder aktiv kongestionierten Zustanden eines priidisponierten 
Gehirns. 

Greenlees (35) und Rein hold (70) gehen bei ihren Untei*suchungen stati- 
stischer Art von den Geisteskrankheiten aus, kommen jedoch beziiglich der vor- 
liegenden Frage zu entgegengesetztem Urteil. Greenlees meint, dab Herzkrank- 
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heiten bei sonst Geistesgesunden psychische Storungen veranlassen konnen; oft 
sei die Herzaffektion die alleinige pradisponierende Ursache der Psychose. Da- 
gegen spricht sich Rein hold, die bisherigen Anschauungen zusammenfassend 
und seine Untersuchungen wurdigend, folgendermaBen aus: ,,So stiinde denn die 
Frage, ob Herzkrankheiten atiologisch wirksam sein konnen beziiglich der Ent- 
stehung von Psychosen, noch auf demselben Standpunkte vvie vor 30 Jahren; 
d. h. in den Herzkrankheiten ist kein fur die allgemeine Atiologie der Geistes- 
krankheiten bedeutsames Moment zu erblicken; auch unsere Resultate beziiglich 
der Klappenfehler konnen dies nur bestatigen; unter 644 Fallen von Irresein 
fanden sich nur 37 Falle, bei denen die Diagnose eines Klappenfehlers gesichert 
war, also in 5,74%. Beziiglich der iibrigen organischen Herzleiden war mein Material 
unzulanglich." 

F*ischer (30) kommt an der Hand der bisherigen Literatur und einiger selbst 
beobachteter Falle dieser Art zu einer anderen Anschauung. ,,Herzfehler konnen 
bei pradisponierten Personen als Gelegenheitsursachc zur Entstehung von Psy¬ 
chosen dienen. Die nicht kompensierten Herzfehler konnen auch unmittelbar bei 
nicht pradisponierten Individuen zur Entstehung von Psvchosen fiihren, teil- 
weise infolge von Storungen des Biutkreislaufs im Gehirn, teilweise infolge Ver- 
anderung der chemischen Beschaflenheit des Blutes. Psychosen dieser Art pflegen 
unter dem Bilde der halluzinatorischen Verwirrtheit zu verlaufen. Der Farben- 
ton der Halluzinationen wird durch die abnormen Organgefiihle beeinfluBt. In 
dem Falle, daB die Inkompensationserscheinungen und mit ihnen die abnormalen 
psychischen Zustande der Herzkranken liingere Zeit andauern, kann die hallu- 
zinatorische Verwirrtheit progressiv in Demenz iibergehen." Ferner beschreibt 
Eichhorst (22) einen Fall eines Herzkranken mit starken Odemen, bei welchem 
die schnell ansteigende, durch geeignete Medikamente bedingte und mehrere Tage 
anhaltende starke Diurese von deliriosen Zustanden mit motorischer Unruhe ver- 
bunden war; er nimmt als Ursache der in Rede stehenden Erscheinungen toxische 
Korper an, die in iibergroBer Menge aus der odemalosen Fliissigkeit in das Blut 
aufgenommen, nicht geniigend schnell und ausgiebig durch die Nieren ausgeschieden 
wurden, und auf diese Weise Zeit fanden, das Zentralnervensystem zu vergiften. 

In jiingerer Zeit bespricht Stransky (78) an der Hand zweier Falle den Zu- 
sammenhang zwischen Herzkrankheit und Angst psychose, faBt diese Angstempfin- 
dung als ,,Angsthalluzinose“ auf Grund abnormer Organempfindungen vom Herzen 
ausgehend auf und meint, daB die Annahme, es konnten zirkulatorische Storungen 
im Spiele sein, ,,gar nichts erklare und so recht den Wert eines LiickenbiiBers 
besitze.“ 

Die alteren Lehrbiicher der Psychiatrie streifen diese Frage meist nur sehr 
oberflachlich und in teils bejahendem, teils verneinendem Sinne. Auch in den 
neueren Lehrbiichern der internen Medizin wie Psychiatrie ist dieses Thema ent- 
weder gar nicht erwahnt, oder nur ganz kurz gcstreift. So spricht Wernicke 
(82) in der Abhandlung iiber symptomatische Psychosen nur mit einem Wort 
hiervon und zwar zusammen mit den bei Nieren- und Lungenaffektion vorkommen- 
den psychischen Storungen. Krafft-Ebing (40) meint, daB die atiologische 
Bedeutung der Herzkrankheiten fiir das Zustandekommen von Psychosen viel- 
fach iiberschatzt wurde. Nach Ziehen (8b) scheint es sicher, daB ,,Herzkrank- 
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heiten, insofem sie Zirkulationsstorungen bedingen, eine Predisposition flir psy- 
chische Erkrankung schaffen konnen. Bestimmte Beziehungen zwischen einzelnen 
Psychosen und Herzleiden hat man noch nicht feststellen konnen. Nur ist wohl 
begreiflieh, daB bei Herzkranken Prakordialangstanfalle ceteris paribus haufiger 
auftreten.“ Krapelin (42) ist der Ansicht, daB ,.Herzleiden bei Geisteskranken 
etwas haufiger vorzukommen scheinen als sonst; sie diirften einmal — bei Hyper- 
trophie des linken Ventrikels durch gelegentliche Blutwallungen, dann aber bei 
unausgeglichenen Klappenfehlern, bei Perikarditis und Entartung des Herzmuskels 
— durch venose Stauung und allgemeine Abschwachung des Blutkreislaufs von 
Bedeutung vverden. Als Andeutung derartiger Einvvirkungen darf wohl schon die 
in der Gesundheitsbreite gelegene, bekannte geiniitliche Reizbarkeit Herzkranker 
gelten. DaB auBerdem die Beklemmungsgefiihle und das Herzklopfen nicht ohne 
EinfluB sind, ist sehr wahrscheinlich.“ Nach Striim pell (79) ,,sind psychische 
Storungen bei chronischen Klappenfehlern wiederholt beobachtet worden. Sie 
sind eine Folge der Zirkulationsstorung und der hierdurch eingetretenen Ernah- 
rungsstorungen im Gehirn. Gewohnlich zeigen sie sich daher erst in den letzten 
Stadien des Herzfehlers gleichzeitig mit sonstigen Kompensationsstorungen. Am 
haufigsten haben die Psychosen bei Herzkranken den Charakter einer melancho- 
lischen Geistesstorung. Doch kommen auch Zustiinde allgemeiner Verwirrtheit 
und groBer psychischer Aufregung vor.“ Rosenbach (71) spricht nur ganz kurz 
von der vorliegenden Frage: ,,Wenn bei einem Herzkranken Halluzinationen, Er- 
scheinungen, die ahnlich denen des GroBenwahns sind, auffallendes Zusammen- 
schrecken, Abneigung gegen Pfleger und nahestehende Personen sich einstellen, 
dann ist gewohnlich die Periode dauernder irreparabler Kompensationsstorung 
angebrochen. Wenn sich auch derartige Zustande, die sich bis zu maniakalischen 
Zustanden steigern, bisweilen zuriickbilden konnen, so ist doch kein Zweifel, daB 
ihr Auftreten stets die ernsteste Besorgnis nahelegen muB; denn sie sind dasZeichen, 
daB die Schwachung der Herztiitigkeit bereits wirkliche Storungen in der Ernah- 
rung des Gehirns herbeigeiiihrt hat, und daB die wesentliche Arbeit der cerebralen 
Reflexapparate gewissermaBen auf Kosten des psychischen Organs geleistet vverden 
muB.“ Ebenfalls nimmt Huchard (39), der sich in mehreren kleineren Veroffent- 
lichungen fiir diese Frage interessierte, in seinem groBen Werke liber Herzkrank- 
heiten psychische Storungen auf dieser somatischen Basis an, betont aber stark 
das pradisponierende Moment. Gilbert Ballet (11) erwahnt bei der allgemeinen 
Atiologie der Geisteskrankheiten auch die Herzkrankheiten und meint: ,,Il faut 
distinguer dans les psychopathies des cardiaques, d’une part, celles qui surviennent 
sous l'influence d’une predisposition anterieure et que Taffection locale ne fait 
qu’6veiller: c’est le cas de certains delires de persecution qui se manifestent a l’oc- 
casion d’une affection valvulaire, chez les individus a constitution cerebrale para- 
no'ienne; d’autre part, les troubles mentaux qui sout etroitement li6s aux desordres 
circulatoires et aux diverses causes d’auto-intoxication. Ils se developpent parti- 
culierement k la periode avancee des lesions myocarditiques ou valvulaires et le 
plus souvent, consistent en torpeur cerebrale, abattement, etat de confusion des 
idees. Parfois on observe des emportement, des sortes d’impulsions avec tendance 
au suicide. Tous ces troubles sont essentiellement remittents: ils suivent d’ordi- 
naire les exacerbations et les ameliorations de l’affection cardiaque.“ 
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Wenn ich die bisherige Literatur kurz zusammenfasse, so mochte ich hervor- 
heben, daB in den verschiedenen Veroffentlichungen der Schwerpunkt der ganzen 
Frage auf die Herzkrankheiten als solche gelegt wurde, wahrend das vorliegende 
Thema gerade die Zirkulationsstorung betont. Beide Fragen fallen nur deshalb 
zusammen, insofern die Herzkrankheiten uns die atiologisch einfachsten und 
reinsten Kreislaufstorungen garantieren. Die verschiedene Stellungnahme tragt 
wohl auch die Hauptschuld daran, daB die verschiedensten Forscher zu den ab- 
weichendsten Resultaten gelangten, und daB dank solcher Meinungsverschieden- 
heit diese Atiologie der psychischen Storungen bisher nur sehr wenig und dann 
nur nebensachlich, oder auch gar nicht Erwahnung findet. Und doch ist vor allem 
die Frage nach der Atiologie fiir die richtige Beurteilung eines Zustandsbildes die 
wertvollste. Denn erst dann kann die Aufstellung eines Krankheitsbildes als vollig 
gesichert gelten, wenn seine Atiologie und der ihm zugrunde liegende pathologische 
ProzeB erkannt ist. Diese Erkenntnis schiitzt vor vielen Irrtiimem. Freilich ist 
die Formulierung dieses Standpunktes leichter, als ihm in jedem Falle gerecht zu 
werden. So sind auch die Verhaltnisse beziiglich dcs vorliegenden Theinas auBerst 
kompliziert und eine Menge Fragen drangen sich dem Beobachter auf, will er ini 
obigen Sinne vorgehen. Wann geben Zirkulationsstorungen AnlaB zu psychischen 
Alterationen, warum nicht in jedem Falle, wie treten diese psychischen Storungen 
in die Erscheinung, welcher ProzeB liegt ihnen zugrunde; wird vielleicht auch hier 
das Mikroskop AufschluB geben konnen iiber das, was war und wie es war? Der 
Gedanke ist verlockend und einer Probe wert. 

Ich habe schon oben dargetan, welches Material ich dieser Frage zugrunde 
lege, und weshalb ich mich auf solche Falle beschranken mochte, deren Zirku¬ 
lationsstorungen in chronischen Herzerkrankungen bedingt sind. Dabei habe 
ich die Frage erwogen, wann z. B. bei Herzklappenfehlern die ersten Anfange von 
Zirkulationsstorung beginnen, ob sich das denn iiberhaupt klinisch mit Sicherheit 
feststellen lasse. Wir sind gewohnt, bei diesen Herzkrankheiten das Stadium der 
Kompensation von dem der Inkompensation zu trennen und haben dabei den 
Effekt der Zirkulation schon im Auge; sind wir aber peinlich in der Frage, so fallt 
uns die Antwort schwer. Man kennt ja die eigenartige Tatsache, wie sich Kreis- 
laufsstdrungen auf einzelne Organe lokalisieren, die der klinischen Untersuchung 
nicht so leicht zuganglich zu sein brauchen; hier den wirklichen Anfang zu be- 
stiinmen, diirfte sehr schwer sein. Auf der anderen Seite ist es bekannt — und 
daraus haben ja gerade die alten Beobachter die Bezielnmgen zwischen Herz und 
Seele konstruiert —, daB die Psyche vieler Herzkranker keine normale ist. Diese 
Erwagungen zeigten mir meinen Weg. 

Bei meinen Untersuchungen beziiglich des vorliegenden Themas ging ich 
von solchen Herzkrankheiten aus, bei denen sich keine psychischen Storungen 
offenkundig im klinischen Bilde zeigten. Hier gait es nachzuforschen, ob nicht 
die bei Zirkulationsstorungen auftretenden psychischen Krankheiten ihren Schatten 
vorauswerfen und sich nicht andeutungsweise in den Anfangen der ihnen zugrunde 
liegenden korpcrlichen Storungen eruieren lassen. Das Ergebnis dieses Versuches, 
der in Anbetracht der geringen Zahl von Beobachtungen, auf die ich mich be- 
schriinkte, keinen Anspruch auf groBe Bedeutung erheben kann, teile ich im fol- 
genden mit; iibrigens ist ja gerade diese Frage an der Hand groBen statistischen 
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Materials, wie ich bei Besprechung der Literatur hervorhob, von verschiedenen 
Autoren eingehend untersucht worden. Nach diesen kritischen Vorbemerkungen er- 
laube ich mir, die Krankengeschichte von Fallen zu veroffentlichen, bei denen es 
infolge von Zirkulationsstorungen zu ausgesprochenen psychischen Veranderungen 
gekommen war, und werde dabei Gelegenheit nehmen, das klinische Bild der auf 
dieser Atiologie basierenden psychischen Storungen zu skizzieren. Am Schlusse 
will ich noch aul die Pathogenese kurz zu sprechen kommen und die pathologische 
Anatomie dieses Krankheitsbildes erlautern. Diesen Ausfuhrungen liegen die 
histologischen Untersuchungen zugrunde, die ich in fiinf diesbeziiglichen Fallen 
an der GroBhirnrinde vornehmen konnte. 

Diesem Plane gemaB habe ich in der hiesigen internen Klinik, deren Material 
mir von Herrn Geheimrat Moritz in dankenswerter Liebenswiirdigkeit zur Ver- 
fiigung gestellt worden war, 25 Falle von Herzkrankheiten aller Art auf ihren 
psychischen Zustand hin untersucht und dabei vor allem Riicksicht genommen 
auf etwaige Storungen in der genauen Orientierung, der Merkfahigkeit und der 
momentanen Perzeptionsfahigkeit, sowie der Affektlage und ihrer Veranderung. 
Gleichfalls notierte ich die subjektiven Klagen der Patienten. Von diesen 25 Pa- 
tienten, die beiderlei Geschlechts sich in einer Altersbreite von 15—72 Jahren 
bewegten, hatten fiinf deutliche Symptome gestorter Kompensation; diese werde 
ich besonders abhandeln; die iibrigen 20 verteilten sich auf die einzelnen Krank- 
heiten folgendermaBen: 1 Aortenaneurysma, 1 Myokarditis, 7 Mitralinsuffizienz, 
4 Mitralinsuffizienz und -stenose, 4 Mitralstenose, 3 Mitral- und Aorteninsuffizienz. 
Die Untersuchungen nahm ich vormittags und nachmittags und mindestens an acht 
Tagen in jedem einzelnen Falle vor. Es sei mir gestattet, in aller Kiirze iiber die 
Ergebnisse dieser Nachforschungen zu berichten 1 ). Die Myokarditis bot gar nichts 
Auffalliges; in vier Fallen von Mitralinsuffizienz waren ebenfalls meine Unter¬ 
suchungen ergebnislos, wahrend sich in den drei iibrigen Fallen dieser Krankheit 
deutliche, wenn auch wenig hochgradige Storungen nachweisen lieBen. Diese 
Anomalien bestanden in einer Herabsetzung der Merkfahigkeit fiir sprach- 
liche Eindriicke, in einer leichteren geistigen Ermiidbarkeit, haufigen 
Stimmungsschwankungen und gesteigerter affektiver Erregbarkeit. 
Die Storungen der Merkfahigkeit waren abends weit ausgesprochener als morgens. 
Subjektive Klagen waren Kopfschmerzen und Angstanfalle, die ,,vom Herzen 
ausgingen“. Ahnlichen Storungen, in den einzelnen Beobachtungen mehr oder 
weniger ausgesprochen, begegnete ich in alien iibrigen Fallen, nur daB manche 
dieser Patienten, besonders solche mit Aorteninsuffizienz, noch Angaben iiber 
Ohrensausen, Schwindelgefiihle und kleine Ohnmachtsanfalle (,,schwarz vor den 
Augen“) machten. Auch beobachtete ich ofters haufiges Gahnen bei diesen Kranken. 
Die zeitliche und ortliche Orientation war nicht gestort, irgendwelche Halluzina- 
tionen oder Wahnideen anzunehmen, fehlte ebenfalls jegliche Berechtigung. ,,Auf- 
regende Traume“ wurden ofters angegeben. Die Storungen der Merkfahigkeit 
waren bei einigen Mitralstenotikern am sinnfalligsten. Gerade die friiheren Autoren 
betonten stets gerne den Unterschied der Psyche bei den Aortenklappen- und 
Mitralfehlem. Wahrend so z. B. D’Astros ( 1 . c.) den Aorteninsuffizienten mit 

1 ) Die Untersuchungsbefunde, die ich an 30 weitcren Fallen an der int. Medizin erheben 
konnte, bestatigen obige Ausfuhrungen. 
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seinen exzessiven, aber vvenig anhaltenden Reaktionen dem Hysteriker vergleicht, 
meint er von dem Mitralkranken, er sei in sich gekehrt, schweigsam, wenig ex- 
pansiv, von einer traurigen Affektlage. ,,Le cardiaque aortique a des coleres de 
nerveux; le mitral des unportements de sanguin. C’est qu’il existe des differences 
profondes entre ces deux malades. Ce cardiaque aortique et un arteriel, le car¬ 
diaque mitral un veineux: le premier est un anemique, un blanc; le second un 
congestionne, un rouge.“ Ahnlicher Ansicht ist, vvie oben bereits erwahnt, Mickle 
( 1 . c.). Interessant und direkt fur ihre Atiologie sprechend sind die psychischen 
Storungen, die von der jeweiligen Stellung des Korpers abhangen. So berichtet 
D’Astros ( 1 . c.) von einem Patienten mit Aortenklappeninsuffizienz, der in verti- 
kaler Haltung unfahig war, seine Gedanken zu fixieren oder einer Konversation 
zu folgen und der bei jeder geistigen Tlitigkeit die horizontal Lage einnehmen 
muBte. Im gleichen Sinne bringe ich die negativen Resultate meiner Nach- 
forschungen bei vier Mitralinsuffizienten in engsten Zusammenhang mit der ge- 
rade bei diesem Klappenfehler gegebenen Moglichkeit einer bestmdglichen Koni- 
pensation. Allc diese Feststellungen sind fiir die spiiteren Fragen liber das vor- 
liegende Thema von groBtem Werte. 

Nun will ich liber die flinf Falle von deutlichen Kompensationsstorungen 
berichten. Den einen von diesen will ich nur ganz kurz erwahnen, da er klinisch 
zu kompliziert liegt, uni ihn ausgiebiger verwerten zu konnen. Es handelt sich 
um eine Frau von 46 Jahren mit einer Mitralstenose und zeitwciser hochgradiger 
Tachykardie, die wohl auf die medikamentos beeinfluBte Struma zurlickgeflihrt 
werden kann. Wichtig ist dabei die Feststellung, daB sich mit der Entwicklung 
der Tachykardie auch die Psyche der Frau anderte, indem die Patientin auBerst 
schwer besinnlich, bei guter ortlicher Orientation die liber die Zeit verlor, starke 
Merkfahigkeitsstorung zeigte, vollig falsche Angaben liber ihren Aufenthalt in 
der Klinik machte, den sie regelmaBig zu lang angab; ihr selbst kam auch der 
erschwerte Ablauf ihres Denkvermogens unangenehm zum BewuBtsein. Sicher 
liegt die Atiologie hier sehr kompliziert, aber daB auch in diesem Falle neben den 
toxischen Ursachen Kreislaufsstorungen an diesen aulfalligen psychischen Er- 
scheinungen Schuld tragen, scheint mir nicht ausgeschlossen. 

Ein zweiter Patient von 27 Jahren leidet an Mitralstenose und -insuffizienz, 
Tricuspidalinsuffizienz und Aorteninsuffizienz. Der Patient hat zurzeit keine 
Odeme — vor einem Jahre lag er mit starken Odemen in derselben Klinik — sein 
Puls ist jedoch sehr unregelmaBig und ungleichmaBig. Subjektiv klagt Patient 
liber Herzklopfen, Schwindelanfalle, daB ,,er beinahe zu Boden falle**, sehr auf- 
regende Traume. Ferner gibt er — freilich erst auf mein Befragen — an, haufigen 
Stimmungsschwankungen ausgesetzt, sehr oft argerlich verstimmt und reizbar zu 
sein. Objektiv ist an ihm eine geringe Beeintrachtigung seiner Merkfiihigkeit, be- 
sonders bei Ablenkung, sowie rasche geistige Ermlidbarkeit zu konstatieren. Ich 
betone. daB bei diesem Patienten die Abweichungen von der Norm keineswegs 
groBer sind, als ich sie oben bei kompensierten Herzfehlern fand. 

Des weiteren bot eine Frau von 62 Jahren mit den klinischen Zeichen einer 
Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz und universellem Hydrops auffallende psy- 
chische Storungen, die in volliger ortlicher und zeitlicher Desorientierung, zeit- 
weisen besonders nachtlichen Erregungszustanden mit Personenvcrkennung und 
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offenbarcn Halluzinationen bestanden. Auch schon zu Hause soli die Patientin 
seit ungefahr einem Jahre zu plotzlichen Gewalttatigkeiten geneigt gewesen sein. 
Die Patientin hatte jedoch in den letzten zwei Jahren in einem Zwischenraum von 
einem halben Jahre zwei Schlaganfalle erlitten, und bei der Sektion fand man 
auch zwei umfangreichere altere Erweichungsherde im Parietallappen und vor- 
deren Ende des Gyr. front, sup. der rechten Hemisphere, so daB dieser Fall 
zum mindesten als unrein fur die vorliegende Frage gelten muB. 

Im vierten Falle handelt es sich um einen Arteriosklerotiker von 64 Jahren 
mit Mitral- und Aorteninsuffizienz im Stadium der Dekompensation. Der Patient 
gab wohl an, sehr reizbar, oft erregt zu sein und haufig Stimmungswechsel zu 
zeigen; meine objektive Untersuchung' ergab jedoch wenig Positives. 

Die letzte Beobachtung betrifft eine 4ojahrige Frau mit Aorteninsuffizienz, 
-stenose und Mitralstenose bei hochgradigster Dekompensation. Hier lieBen sich 
zwar ahnliche Abweichungen von der normalen Breite wie bei gewohnlichen Herz- 
kranken feststellen, aber irgendein groBerer Ausfall auf psychischem Gebiet, wie 
man es bei den ausgesprochenen Kreislaufstorungen hatte erwarten diirfen, be- 
stand nicht. Die Frau starb nach kurzer BewuBtseinstriibung und darauf- 
folgendem Koma ohne jeglichen Aufregungszustand odor Andeutungen eines 
Deliriums, und die Sektion bestatigte die klinische Diagnose. 

Aus diesen Untersuchungen geht das eine mit aller Sicherheit hervor, daB 
kein Parallelismus zu ziehen ist zwischen dem psychischen Ausfall 
und der Hohe der Dekompensation, daB diese Zirkulationsstdr 11 ngen 
wohl ganz besondere cerebrale Verhaltnisse treffen miissen, um 
eigentliche psychische Krankheiten hervorzur ufen. Beobachtungen 
solcher Art werde ich in folgendem zu wiirdigen haben. ZweckmiiBig beginne ich 
mit solchen Fallen, die eine la nge re Zeit hindurch und nicht in direktem 
Zusammenhang mit dem letalen Ausgang die psychischen Storungen 
bo ten, um dann Beobachtungen anzuschlieBen, welche die charakteristischcn 
psychischen Alterationen erst kurz vor dem Herztode zeigten. 

I. Kasuistik. 

Beobachtung I. 

Der Patient, 63 Jahre alt, hoherer Beamtcr, wurde am 31. Mai 190S in die hicsigc 
psychiatrisehe Klinik aufgcnommen. 

Anamnese (Angaben seiner Familie): Yon Hercditat ist nichts bekannt. Als 
Kind soli P. nicht krank gewesen sein und in der Schule sehr gut gclernt haben. Lue- 
tische Infektion wie Alkohol-Abusus werden negiert. Vor 24 Jahren machte P. einen 
schweren Gelenkrheumatismus durch und bchielt davon einen Herzklappenfehler zu- 
ruck. 3 Jahre hierauf bekam P. nach einer anstrengenden FuBtour Anfalle von Asthma 
und Atemnot; er wurde damals wegen ..Hcrzverfettung" behandelt; in den folgenden 
Jahren hatte er sehr anstrengenden Dienst, wobei sich die asthmatischcn Beschwerden 
ofters verschlimmerten. Seit 1903 war P. auBerst unangenehmen dienstliehen Auf- 
regungen ausgesetzt. Im Jahre 1907 wurde er durch die Nachricht vom Todc eines 
seiner drei Kinder sehr angegriffen. Er schlief nachts schlecht, bekam Atembeschwerden, 
Angst- und Beklemmungsgefiihle. Von zwei groBeren erschopfenden FuBtouren kam 
er sichtlich verandert znriick. P. bekam plotzliche Erregungszustandc, wurde vergeB- 
lich und kam immer sehr ermiidet vom Dienste; auch ficl cine allgcmeinc Apathie auf. 
So nahrn er Lhlaub. 
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Samstag, 9. Mai 1908 bekam P. eincn Anfall von Angst und Atemnot. rief nach 
11 ilfe; behauptete spater, er werde von seiner Familie l>ecintrachtigt, was er daraUs 
ablcitete. daB ihm seine Frau beim Essen Diatvorschriften machte. Einige Tage vor- 
hcr hatte er in cinem nachtlichen Erregungszustand seine Frau geschlagen. In den 
folgenden Tagen war er ruhiger und klarer. 

Donnerstag, 28. Mai 1908: P. behauptete. die Kaiserin sei nachts bei ihm ge- 
wesen. habe ihm Abbitte gcleistct, sie sei falsch iiber ihn unterrichtet gewesen. Ein im 
Salon liegendes Spitzentuch bezeichnete er als ihm von dcr Kaiserin geschenkt, dann 
nannte er es wieder eine ..Flagge". 

In der Nacht vom 28. auf 29. Mai behauptete er Ebcher in den VVanden gesehen 
zu haben; in dicsen Nischen batten Schreibpulte gestanden mit Schreibem dahinter. 
Unter dem Bett sei ein Kerl herausgekommcn, den er gepackt habe. Cberhaupt das 
ganze Haus steckc voller Einbrechcr; er sehe Massenzusammenrottungen auf der StraBe; 
er ginge nur aus, von zwei Schutzleuten begleitet. Seine Frau bedrohte er mit einem 
(nicht geladencn) Revolver. 

Samstag, 30. Mai: P. redete verworren; beim Sprcchen suclite er oft nach YVorten. 
Am nachsten Morgen wurde er in die Klinik gebracht. 

Montag, 1. Juni: Letzte Nacht schr unruhig mit starken Halluzinationen. 

Status: GroBer, kraftig gebauter Mann von gut entwickelter Muskulatur und 
starkem Fettpolster. Starke Odeme an den Knocheln beiderseits. Starke Cyanose des 
Gesichts und der Lippen. 

Pupillen beiderseits gleich weit, reagieren etwas triige auf Licht. Im Bereiche 
der Gehirnnervcn nichts Auffalligcs. 

Thorax gut geformt; Kyphoskoliose nach rechts konvex. Die Lungen bieten 
keinen pathologischen Befund auBer einer maBig stark gedampften Partie rechts hinten 
oben mit abgeschwachtem Atmen. Die unteren Lungengrenzen schwer verschieblich. 

Cor: Perkutorisch sind die Grenzen nach rechts bis 2 1 ' 2 Querfinger rechts vom 
Sternum, nach links 2 1 /.> Querfinger auBerhalb der Mamillarlinie und etwas nach unten 
verschoben. Tone schr dumpf, etwas mctallischer Beiklang, keine Gerauschc. 2. Aortcn- 
tonmaBig stark akzentuiert. Ausgesprochene Arhythmie. Puls ca. 50 in 1'. irregular, 
inaquat. oft aussetzend. Radialis etwas verdickt und geschlangelt. — Blutdruck 
170 Hg. 

Abdomen: Etwas aufgetrieben, kein Ascites nachzuweisen. Leber iiberragt den 
Rippenbogen um 3—4 Querfinger, ist hart, aber nicht druckempfindlich. Milz nicht 
palpabel. Genitale ohne Befund. 

Reflexe ohne pathologische Veranderung. 

Urin von hellgelber Farbe enthalt ziemlich viel Albumen, mikroskopisch jcdoch 
keine Cylinder. — Temperatur in Ax. 10 Fhr a. m. 37,3°. P. ist sehr dyspnoisch, auBert 
sonst keine Klagen. Therapie besteht in Digitalis und Coffein. 

Psychischer Status: P. liegt ruhig im Bett, antwortet auf allc Fragen schwer- 
fallig und langsam. Man sieht deutlich (an den Mitbewegungen), welche Schwierig- 
keiten ihm das Nachdenken macht. (Wo sind Sie?) — nach einigem Zogern — ,,in 
StraBburg ..." — besinnt sich nochmals, als ware er nicht ganz sicher. — (Welchen 
Wochentag?) — nach einigem Nachdenken: ,,Samstag" (statt Montag). (Monat?) - 
,,Mai, den 19. 1908." (Wie viel Uhr?) ,.11 Uhr." Cber sich selbst und seine Familie 
wciB P. vollig guten Bescheid. 

(Hatten Sie Sinnestauschungen?) ..Ja! huschende Schatten, es waren Manner, 
aber auch allerhand aus der Vogelwelt; ein Kerl, der das Haus fliegend verlassen wollte." 
(Waren das Tauschungen?) ,,Ja, das waren Tauschungen." (Warum sind Sie hier?) 
,,Das sind Ereignisse, die sich erst entwickcln miissen oder ob AusfluB von Herzleiden 
vorliegt." Koharente Erinnerung fiir die Vorkommnisse der letzten zwei Tage bezug- 
lich der Reise. Merkfahigkeit fiir optische Reize erhalten, fiir sprachlichc Eindrucke 
deutlich, wenn auch nicht hochgradig herabgesetzt. Keine besonders auffallende Affekt- 
lage. Die Auffassung nicht gestort. Die Sprache etwas monoton, langsam in der Wort- 
folge, bictet sonst nichts Pathologisches. 
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Wahrend der nachsten Tage setzt eine maBig starke Diurese ein; Herzaktion ist 
sehr arhythmisch; P. sehr dyspnoisch. Wahrend des Tages psychisch wenig auffallend, 
tretcn in jeder Nacht starke Erregungszustande auf mit Angstaffekt, vollige Desoricn- 
tiertheit und wahnhafter Deutung seiner Umgebung. Offenbar steht P. dabei unter dem 
Eindrucke von Halluzinationen hauptsachlich auf optischem Gebiet. 

Mittwoch, 3. Juni: Nach einer sehr unruhig verbrachten Nacht ist heute P. auch 
wahrend des Tages in einem leieht deliriosen Zustand mit plotzlich hervorbrechenden 
Erregungsanfallen bcfangen. der nur hier und da von freien Intervallen unterbrochen 
wird. ,,Ich war heute nacht im Hochwald. begleitet von einem sehr tiichtigen Waiter; 
das Haus hier ist eine Filiale der polnischen Wirtschaft. Der Warter schien erst mit 
den StraBenraubern in Bezieluing zu stehen. nachher stellte es sich heraus, daB er auf 
meinen Plan, die Rauber zu tauschen. eingegangen war. Es waren sechs Rauber, die 
auf besonderen Wegcn gegen uns vorriickten. Die ganze Geschichte war eine Wald- 
wirtschaft. (In welchem Walde?) — Im lothringischen Teil des polnischen Waldes.“ 
— Korperlicher Status unverandert. 

17. Juni: Odeme sind stark zuriickgegangen, ebcnso die Irregularitat des Pulses. 
Die letzten Nachte war P. meist ruhig. wahrend des Tages wechseln vollig ,,freic“ Zu- 
stande mit leichten Dclirien. die wie oben gekennzeichnet verlaufcn und mit starkem 
Angstaffekt einhergehen. Konfabulation. In dem psychisch normalen Zeitraum ist 
die Stimmung des P. depressiv. 

Montag, 22. Juni: P. befindet sich korperlich schlechter. Puls sehr irregular, 
70 in 1'. Die Odeme an den unteren Extremitaten nehmen zu. P. sehr dyspnoisch, liegt 
ruhig im Bett. Er antwortet auf alle Fragen immer erst nach langem Besinnen, oft 
bleibt die Antwort ganz aus, wobei man den Eindruck hat, als ob P. wahrend des Nach- 
denkens die Frage vergessen habe. Bei etwaigen neuen Fragen fallt es auf. daB P. Ant- 
worten auf friiher gestellte Fragen gibt, offenbar weil er sich noch im alten Gedankcn- 
gange bewegt. Hieraus geht schon der auch bei direkter Prufung gefundene geringe 
Grad der Ablenkbarkeit hervor. Spontan macht P. gar keine sprachlichen AuBerungen. 
(Was fur ein Wochentag?) ..Sonntag." (Monat?) ,,Oktober.“ (Jahr?) ,,—" (Wo?) 

,,Im Biirgerspital." (Sind Sie krank?) ,,Korperlich bin ich gesund, aber gemiitlich 
bin ich krank.“ (Warum?) ,,Weil mir mein neucr Beruf das nicht leisten konnte, was 
ich mir erwartet habe." (Welcher neue Beruf?) ,,Den Mcnschen zu dienen und zu helfcn." 
P. gibt an. noch im Dienst zu sein! (Seit wann sind Sie im Spital?) ,,Seit wann ich im 

Spital bin.-ich bin doch nicht im Spital-ach ja, ich bin hier im Biirgcr- 

spital, das ist allerdings auch ein Spital." (Wer hat Sie hierher gebracht?) ,,Vor zwei 
Monaten anfangs Juli hat mich mein Sohn hierhcrgebracht." Ober seine Familie, Ge- 
burtsort und -zeit gibt er richtige Auskunft. auch sonst erweist sich das Gedachtnis 
fiir friihere Zeiten ungestort. Die Namen der ihn behandelnden Arzte miBbildet er. 
indem er dem meist richtigen Stamm andere Begleitsilben anfiigt. Seine Frau, die ge- 
rade ihn besuchcn kommt, erkennt er, stellt mich mit gesellschaftlichem Taktc vor, 
weiB jedoch nicht mehr, daB sie bcreits heute morgen hier war. Sein Gedachtnis fur die 
ncuesten Eindrucke zeigt sich auch bei der eigentlichen Merkfahigkeitsprufung stark 
bceintrachtigt, so zwar, daB er von vier ihm gezeigten und von ihm richtig benannten 
Gegenstandcn nach V 2 Minute zwei vergessen hat und unfahig ist. cine dreistclligc Zahl 
nach einer Viertelminute ohne Ablenkung zu reproduzieren. Dabei hat man nicht den 
Eindruck. als ob die Aufmcrksamkeit bei ihm abgcstumpft sei, vielmchr findet die 
Schwerfalligkeit und Unfruchtbarkeit seiner Antworten ihre Erklarung in der Merk- 
fahigkeitsstorung sowohl wie in einem zwcifellos erschwerten Ablauf seiner Assoziationcn 
und einer sinnfalligen Perseveration in dem jeweiligen Gedankengange. — Einzelne 
Worte vorgesprochen. reproduziert er richtig. Die Gleichgiiltigkeit, die er der IJnter- 
suchung entgegenbringt. geht daraus hervor, daB er, als ich mich nach einer solchen 
Prufung wieder mit ihm unterhalten wollte, sinnlos weiter nachsprach, was ich sagte. 
Ebenso liest er richtig, aber vollig monoton und sinnlos, so daB er, ohne es zu merken, 
von einer Zcile in die andere kommt. Bei alien Probcn ist seine rasche geistige Ernuidung 
augenfailig; die Reaktionszeiten werden immer langer und am Schlusse antwortet er 
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nur noch kurz und einsilbig. Audi aus seiner Schrift, die etwas alaktisch ist, geht dies 
hcrvor, indem die Buchstaben immer kleiner und die Worte immer mehr auseinander- 
gezogen werden. ohne dab die Phrase vollendet wird. Auf die Aufforderung. irgend 
etwas zu schreiben: ,,Rings in alien Wipfeln ist Ruh Ruh in alien Gippfeln spiirest Du 
kaum . . Auf Diktat; Artiilllcrieririe-Briigade. Der P. macht einen gleichgultigen. 
vieileicht etwas traurigen Eindruck. 

In den nachsten Tagen iindert sich dcr korperliche wie geistige Zustand des P. 
sehr wenig; die Odeme nehmen wieder etwas ab. Wegen seiner heftigen nachtlichen 
Erregungszustande, in denen er bci volliger Desorientierung und wahnhafter Deutung 
seiner Umgebung Halluzinationen vor allem optischer Natur hat. wie aus seinen Reden 
hervorgeht. wird er stets nachts auf die Wachabteilung verlegt. Wahrend des Tages 
bietet der P. den gleiehen Zustand wie obcn skizziert. 

Montag, 13. Juli 1908: Dcr korperliche Zustand des P. hat sich gebessert. Die 
Odeme sind zuriickgegangen; der Puls ist regelmaBiger, 64 in dcr Minute. P. befindet 
sich auBer Bett im groBcn Saal. Psychisch bietet P. tagsuber ein klareres und ruhigeres 
Bild; seine geistigen Reaktionen erscheinen nicht mehr so sehr verlangsamt; spontan 
spricht P. gar nicht. Sein Gedachtnis fur die jiingsten Eindriicke ist noch stark ge- 
stort, ebenfalls seine Merkfahigkeit. (Wie geht es Ihnen?) ,,Ich will heutc mittag fort- 
gehen, ich gehe in StraBburg zu meiner Mutter (!).“ (Wo sind Sie?) ,.In StraBburg — 
in einem alten herrschaftlichen Hause.” (Wie lange hier?) ..Das kann ich nicht mit 
Bestimmtheit sagen — das BewuBtsein dieser Zeit ist mir ausgegangen." Zeitlich zeigt 
er sich beziiglich des Wochentags und der Tageszeit orientiert, gibt als Jahr jedoch 
1909 an. (Wie gefallt es Ihnen hier?) ,,Ich habe erst heut den FuB nach StraBburg 
gesetzt.” Aus seinen wciteren Ausfuhrungcn geht hcrvor, daB er sich noch tatig in 
seinem Berufe glaubt, dann meint er wieder in seinem Geburtsland zu sein oder gibt 
an, gestern in Zabern gewesen sein zu. — P. sitzt ruhig, vdllig apathisch da. (Woriiber 
denken Sie nach?) ,,In letzter Zeit habe ich weniger gedacht als vor mich hingedost, 
welche Probleme man aufstellen konnte, um aufgestellt (!) zu sein und die Gelehrtenwclt 
zu befriedigen. Ich bin jcdoch noch zu keiner Aufstellung (!) gekommen.“ Freie Nieder- 
schrift: ,,Zur Pflegc in der Augcnheilkunde de Augenheilkunnnde vonn 16. 16. 16. Juli 
19 Es hat mmir recht gunt gcfallcn, weil es mir zur Pffflege recht gut gefallen hat.“ — 
Nachtlich stets heftigc Erregungszustande mit starkem Angstaffekt und groBer moto- 
rischer Unruhe; dabci halluziniert er von Personen und Tiercn und verkennt seine 
Umgebung. 

In den nachsten Tagen hat P. subnormale Temperaturen von 35—35,5 0 . Auch 
an den Handen tretenOdeme auf; leichte katarrhalische Erscheinungen auf den Lungen. 
Puls ist unregelmaBig, ungleichmaBig, 30—52 in der Minute. Dabei nimmt auch der 
deliriosc Zustand wahrend des Tages an Intensitat zu und es treten heftige Erregungs¬ 
zustande auf, in denen P. kaum im Bett zu halten ist. Starke Halluzinationen auf 
optischem Sinnesgebiet; manchmal gibt P. an. Stimmen zu horen. fordert die Schwester 
auf, docli die Ture zu offnen, sein Freund X. habe gerufen. Ortlich und zeitlich im 
gleiehen Sinne wie oben desorientiert. Bald glaubt er in Chateau-Salin oder auf der 
Jagd zu sein, bald gibt er auch den Ort — alles in ein und dersclben Unterhaltung — 
richtig an. (Warum liegen Sie zu Bett?) ..Weil ich auf den Rat dcr Arzte groBere Ruhc 
haben soil.'* (Wo fehlt es Ihnen denn?) ..Im Magen." (Gehen Sie auch manchmal 
spazieren') ,,Nein, weil mir die Arzte abgeraten haben, aber von heute ab will ich spa- 
zieren gehen.’ 4 (Wo?) ,,Im Kreise Chateau-Salin.“ (Wie lange hier?) ,,Seit 2 Uhr.“ 
(Wo vorher?) ,,Auf dem Felde.“ (Sind Sie hier zufrieden?) ,,Ja, die Schwestern pflegen 
mich gut, pflegen sich gut und pflegen alle Manner gut.” DaB seine Frau zurzeit in 
StraBburg zu Besuch weilt, weiB er nicht, obwohl sie ihn taglich mehrmals und stunden- 
lang besucht. 

Vom 20. Juli ab ist die Temperatur des P. wieder normal, die Odeme sind zuriick- 
gegangen, Herzbefund der gleiche. Geistig erscheint P. viel regsamer, besinnt sich nach 
den Fragen gar nicht und gibt seine Antworten in gelaufiger zusammenhangender Dik- 
tion. Meist ist er zeitlich (annahernd) und ortlich gut orientiert, um dann ganz plotzlich 
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in volliger Verkennung von Zeit, Ort und Umgebung von allem moglichen zu fabu- 
lieren und spontan zu erzahlen. Dabei licgt in seincn Reden etwas Humor. Seine Frau 
crkennt er rneist. dann aber halt er sie plotzlich fur seine Mutter. Dal 3 er sich in der 
Zeit nicht auskennt, fiihrt er auf eine ,,Gedachtnistauschung 44 zuriick, die ihm von 
anderer Seite beigebracht worden sei (eine Art Beeintrachtigungswahn!). Er meint, 
seit vorgestern da zu sein, erzahlt von ..Englandern, die um sein Bett vorhin herum- 
gctanzt seien“ und fragt mich, ob ich sie nicht kennen vviirde. Dann glaubte er wieder 
seinen Hund im Korridor zu sehen und lief ihm bis auf den Korridor hinaus nach. Den 
Rasierer, einen jungen Mann, halt er fur einen Kriegskameraden und fragt ihn, ob er 
die Englander auch gut verabschiedet habe. Seiner Frau gegeniiber auBert er ofters 
Verarmungsideen. Ein auffalliger Stimmungswechsel ist festzustellen je nach den 
Sinneseindriicken. die dem P. gerade zuflieBen. Fiir optische Eindriicke ervveist sich 
seine Merkfahigkeit nicht mehr gestort, aber fiir sprachliche deutlich herabgesetzt; 
eine dreistellige Zahl hat er nach einer Minute ohne Ableitung w ieder vergessen; hat 
er aber einmal eine Zahl w'ie 89 behalten, so’antw ortet er bei alien folgenden Versuchen 
mit anderen Zahlen nur .,89“. Seine Frau fragt er. ob sie denn schon seiner Mutter 
und GroBmutter geschrieben. Demgegeniiber weiB er aus seiner friilieren Vergangen- 
heit Einzelheiten und zwar — wie ich mich bei seiner Frau erkundigte — vollig richtig 
und ohne sichtliches Nachdenken zu erzahlen, nur die Zeit, in der er sich jetzt be- 
findet und die vor seiner Erkrankung liegt, ist seinem Gedachtnis entfallen. Ab- 
gesehen von dieser Gedachtnisstorung ist kein lntelligenzausfall nactuveisbar. Eine 
gew r isse motorische Unruhe ist in seinem Verhalten auffallig; auch auBer seinen Er- 
regungszustanden vvirft sich P. unruhig im Bett hin und her und ist oft kaum im Bett 
zu halten. 

Vom 28/Juli ab hat P. leichte Temperatursteigerungen bis 38° bei frequentem: 
und sehr irregularem Puls und starkcn Odcmen. Eine Steigerung der psychischen Svm- 
ptome ist sinnfallig. P. ist zeitlich und ortlich vollig desoricntiert, seine Merkfahigkeit 
ist in noch hochgradigerer Weise gestort als vorher. Dabei bestehen viele Erinnerungs- 
falschungen; starke Halluzinationen, haufig sexuellen Inhalts, bcherrschen sein Affekt- 
leben. Bald glaubt er seine Frau vor sich zu sehen und richtet sich auf, sie deutlicher 
zu erkennen. bald schaut er unter sein Kopfkissen und sucht ,,nach seiner Nichte, ein 
bildhubsches Madchen. das da liegt; wenn das die Kaiserin sieht, wird sie sich freuen." 
Seine Halluzinationen und Wahnideen nehmen in den folgenden Tagen eine gewisse 
Systematisierung an: sie gruppieren sich um einen Besuch des Kaiserpaares bei ihm;. 
bei alien Fragen schweift er zu diesem Thema ab und fiihrt des naheren aus, wie der 
Kaiser heute bei ihm war usw. ,,Dort 4 ‘ — er sieht die Bilder an der Wand — ,,fiihrt 
man die reinste Komodie auf, dort gucken sie aus den Bildern raus und gucken mich 
an die Gesichter der Bilder in den Bildern.“ Dann sind wieder seine Erinnerungstau- 
schungen mclancholischer Natur: ganz plotzlich weint er vor sich hin und sagt: ,,Ich 
treibe offenkundigen Ehebruch mit der Frau X.“ und als dann seine Frau 1 kommt," 
umarmt er sie: ,,Was habe ich heute Nacht getan.“ Dann plotzlich bezichtigt er sie 
in rohen Ausdriicken der ehelichen Untreue und stoBt sie von sich. Unter den starken 
Eindriicken seiner Halluzinationen leidet P. sichtlich, wie man aus seiner angstlichen 
Erregung und Abwehrbew r egungen gcgen seine Umgebung schlieBen kann. Seine Wahn¬ 
ideen gehoren als GroBen- (Gott, Kaiser). Yerfolgungs- und Becintrachtigungswahn- 
ideen alien moglichen Gebieten an und beeinflussen seine momentane Stimmung. In 
seiner Erregung lauft er oft auf den Korridor hinaus und wird gegen Schwestern und 
Arzt tatlich. Die starke motorische Unruhe steigert sich besonders gegen Abend, ist 
nachts am starksten und legt sich erst gegen Morgen bei allgemeiner Ermattung. (Sco- 
polamin!) Die motorische Entladung seiner Erregung liegt auch auf sprachlichem 
Gebiet; er spricht so viel, daB er den Abend ganz heiBer ist: ,,Ich will die Blutsverwandt- 
Schaft, hauptsachlich Geist, dann Blut. Was sind die Folgen : Kriegst ’n Orden, Hammer- 
stein; nein, ich will docli niemand aus dem 1. Jahrhundert, dessen Knochen langst 
zu Pulver geworden sind, zum Zwischenglied zwischen Karl dem GroBen und mir machen. 
Die Leute sitzen dort, als ob sie friiher Lumpen gewesen w f arcn, dann wieder Lumpen. 44 
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— P. wiederholt dicsen Ausdruck mindcstcns zehnmal in heftigcr Erregung und sinkt 
crmattct zuriick. 

Gegen den 13. August tretcn Andcutungen von Cheyne-Stockes auf. P. ist der 
Schwere dcs kbrperlichcn Zustandes gemaB motorise h ruhiger, auBerst schwer l>esinn- 
lich, ortlich und zcitlich vollig desorientiert. P. erbricht und laBt Urin unter sich. 

P. crliolt sich jedoeh wieder und nach cincm Stadium ahnlicher delirioser Ver- 
wirrtheit. vvic oben gekcnnzcichnet, bessert sich sein korperlieher wic psvchischer Zu- 
stand zusehends, so dab P. bci gutcr Diurcse und rcgelmaBigcrcr Hcrzaktion auBer 
Bott sein kann. P. ist zeitlich und ortlich gut orientiert, hat noch gelegentlich, be- 
sonders nachts, deliribsc Zustiinde und auBert bfters noch llalluzinationcn und Wahn- 
idccn. Einsicht in scinen damaligcn Geisteszustand gibt ein Brief an seine Frau, dessen 
Abschrift ich hier beifiige: 

StraBburg, Biirgerspital. 26. 8. 08. 

Abtcilung fiir Gencsende (?), scither ang. . . auch fiir Geistesgestortc. 
_ | 

Ich werde mich schr freuen, am- kommenden Samstag oder, wenn es sein muB. 
an einem spateren Tagc, aber naturlich der nachsten Woe he. Dich wieder zu schen. 
Also wenn irgend moglich, am Samstag, d. h. nachsten Samstag. d. 29. August, aber 
nicht hier, sondern an einem Orte. wo man cs noch nicht fertig gebracht hat, unscren 
guten Ruf verlaumderisch zu untergraben. — Also erwarte mich am Samstag. den 
29. ds. Mts. in unserer Wohnung und bereitc inzwischen alles zur alsbaldigen Ab- 
reise nach dem Siiden vor. — Das wechselnde Betragen der Warter (wozu brauchc 
ich einen Warter?) und verschiedene andere Anzeichen lassen mich darauf schlicBcn. 
daB (lurch ein Netz von Intriguen und Vcrlaumdungcn ich bald nach -dieser bald nach 
jener Kichtung verleumdet werde. Jetzt gcht es auch noch gegen unsere Sohnc K. 
gegen des armen O.s Andenkcn und F.s Gluck, gegen E. usw. Finer ehrlichen Unter- 
suchung gegenuber wiirdc ich gerne jede Frage beantworten, aber den Schwestern, die 
mich bisher so hinten herum ausgefragt und deren Krankenwarter zuweilen ctwas fest 
zugreifen, war ich auch nicht angstlich genug auf mciner Hut, so schcint es wenigstens. 
Sci Du es doch ja! Sogar die Arzte werden betrogen!! Auf Wiedersehen am Samstag! 

P. S. Wenn man Richard II. wegen seiner fr. Orgien in Nancy u. mich wegen 
der Manoverreisen im letztcn Herbst verdachtigt? Ich habe bisher geglaubt, es sci 
ein Staatsinteresse. bezw. cine nachsichtige Beurteilung jugendlieher Torheiten. wenn 
weder der eine noch der andere von uns behelligt wurden. Aber auch hier mehren sich 
die Anzeichen, daB Lug und Trug uns umgeben." 

8. September: Die Besscrung im korperlichen Bcfindcn des P. macht wcitcre Fort- 
schrittc; die Odeme sind stark zuriickgegangen. P. ist ruhig, zeitlich und ortlich orien¬ 
tiert und beantwortet allc Fragen in geordnetcr Weise. Seine Merkfahigkcit ist etwas 
hcrabgcsctzt, doch nicht mchr so hochgradig wie friiher. Zuweilen hat cr noch Gchors- 
tausehungen, hort beschimpfende Stimmen. 

In den nachsten Tagen zeigt sich P. psychisch — abgesehcn von der Merkfahig- 
keitsstorung maBigen Grades — vollig normal. Er hat Krankheitseinsicht und gutc 
Erinnerung an die geistigen Schwachezustande, die ihm sehr unangenchm gewesen 
waren. Er erzahlt in vollig korrekter Weise iiber seine weiteren Plane, wenn cr vollends 
gesund und laBt durch nichts irgendeine geistige Schwache erkennen. 

Die Herzkraft halt jedoeh nicht stand, der Puls wird wieder sehr unregclmaBig 
und es tretcn sehr starke Odeme der Bauclulccken und dcr Unterschcnkel auf. Mit 
diesem Steigen der Zirkulationsstorungen geht die Veranderung seiner Psyche Hand 
in Hand: P. wird sehr wortkarg, apathisch, schwer besinnlich; man hat den Eindruck. 
als ob ihm im Gefuhle seiner geistigen Schwache alle Fragen unangenchm scien. die 
seinen Geisteszustand exploricrcn konnen. Nach einem kurzen deliriosen Zustand 
sagte er zur Sch wester: ,,Sagen Sie nichts zum Arzte, sonst halt er mich wieder fiir 
verruckt." C)rtlich und zeitlich orientiert, werden seine Angaben iiber die jiingstver- 
gangene Zeit ungenau. ,,Ich glaube“, ,,vor ungefahr 2—3 Tagen". 
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Mittwoch, 23. September: Machtiges Odem dcs Scrotum, z. T. auch des Prae- 
putium. Das Scrotum ist in einen nahezu kindskopfgroBen Tumor umgewandelt. 
Starke Dyspnoe bci manchmal aussetzendem Pulse. Viel Albumen im Urin. keine Zy- 
linder. P. macht den Kindruck eines Schwerkranken. Zeitlich und ortlich desorientiert, 
erkennt er den Arzt: redet in seinen Delirien stets vom Kaiser, ,,unter dessen direktem 
Auftrage er sich befinde". (Wann reisen Sie von hier weg?) ,,Wenn S. M. es bcfehlen." 
(Hat gestern Ihre Frau mit Ihnen gegessen?) ,,GewiB! im Hotel Kaiser aus der kaiser- 
lichen Kiiche." (Wic geht es Ihnen?) ,,Sehr gut.“ Dabei ist die Aufmerksamkeit und 
Auffassung nicht gestort. Bei einer ganz nebcnsachlichen und lciscn Bemerkung des 
Arztes zu seiner Frau am Krankenbett, dab dies wieder die alten Ideen seien, sagtc er: 
,,Das sind keine Ideen, das ist alles richtig, was ich sage." Gegen seine Frau ist er oft 
sehr unliebenswurdig, stoBt sie vom Bett weg, will sich nicht von illr bedienen lassen usw. 

Samstag, 2b. September: Der korperliche Zustand verschlimmert sich zusehends. 
P. macht einen sehr hinfalligen Eindruck, antwortet kurz und mit kaum verstandlicher 
Stimme. Manchmal scheint er sich in seiner Emgebung zurechtzufinden, doch ist er 
zumeist in einem Zustand vblliger Desoricnticrung. Krankheitseinsicht fehlt, er will 
verreisen. ..Ich werde immer hin- und hergefahren, ich mochte nur wissen, wohin." 
..Vorhin war eine Frau da, die mir eine Cans fiir 45 Mk. verkaufen wollte, die kann 
ich doch nicht kaufen." 

Montag, 28. September: Cheyne-Stockes. P. ist sehr schwach, benommen. 

Dienstag, 29. September: Kbiperlicher Zustand wieder besser. Nachtlicher Er- 
regungszustand mit Halluzinationen und starker motorischer ITiruhe. Deliriosc Zu- 
stande wechscln mit freien ab. 

Donnerstag, 1. Oktober 1908. Enter dem Zeichen zunehmender Herzschwache. 
Exitus letalis 5 Uhr 43 Minuten p. m. 

Scktionsprotokoll 1 ). Pathologisch-a natomische Diagnose: ,,Arterio¬ 
sclerosis. Cicatrix myomalacica cordis. Hypertrophia exc. cordis totius. Hydrops et 
Hyperaemia mechanica universalis. Tbc. obsol. apic. pulmonum." 

,,\Veiche Schadeldccken blaB. Der Schadel 34 cm im H. U. dicker, im Stirnteil 
fast 1 cm dick, sklerotisch. In den Sinus durae matris dunkles flussiges Blut. Die basalen 
Arterien stark erweitert und dn ihrer Wand ungleichmaBig verdickt. Am meisten die 
Verandcning ausgesprochen an der Art. basil, und Art. vert. sin. (die Art. vert, dextra 
sehr klein). Die Art. vert. ‘sin. und bas. dabei stark gcschlangelt. Die inneren Me- 
ningen blaB, zart und stark odematos. Das Gehirn wurde zunachst in 10% Form, 
eingelegt." 

Am 13. November 1908 wurden die beiden GroBhirnhemispharen in die Pitres- 
schen Schnitte zerlcgt. Hierbci zeigten sich nirgends groBere Erweichungsherde. Nur 
im Bereiche des Markes der Stirnlappen und im WeiB der r. Caps. int. ganz umschriebenc, 
nur bis hanfkorngroB crscheinende Erweichungsherde." 

,,Im Herzbeutel l 2 1 klaren Serums. Das Herz in alien seinen Teilen stark ex- 
zentrisch hypertrophisch. In seinen Hohlen flussiges und frisch geronnenes Blut. Im 
rcchten Hcrzohr auch fahle Thromben. For. ovale geschlossen. Die Klappen zart bis 
auf fleckige Verdickung der linksseitigen Klappen. Die Aorta thor. mit maflig starker 
Intimaverdickung. Die Ostien der Coronararterien gewohnlich weit. Die Arterien 
selbst stellenweise in ihrer Wand stark verdickt, verkalkt, zumal an der Art. coron. sin. 
Das Hcrzfleisch blcich und derb. In der hinteren Wand der obercn Halfte dcs 1 . Vintr. 
ausgedehnte alte Schwielenbildung." 

,,Leber sehr blutreich mit exquisiter Stauungszcichnung; Milz etwas grbBer, 
derb, blutreich. Nieren blutreich, derb, mit glatter Obcrflache." 

,,In der Aorta abdoin. etwas starkere ungleichmaBige fleckige Verdickung als 
in dcr Aorta thorac., aber auch nicht hohen Grades." 

!) Es ist mir in licbenswiirdigstcr Weisc von Hcrrn Prof. Chiari zur Verfugung gestellt 
worden und ich spreche dafiir wie fiir alle iibrigen Hcrrn Prof. Chiari auch an dieser Stclle 
meinen hcrzlichsten Dank aus. 
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M ikroskopische Untersuchung. Um spatcre VViedcrholungcn zu vcrmeiden, 
will ich hier die Methodik angebcn, die ich bci alien Gehirncn. die ich untersuchte, 
einschlug: Von beidcn Hcmispharen wurden aus den Orbitalwindungen, dem Stirnpol, 
den drci Stirnwindungcn, dcr vordcrcn und hinteren Zentralwindung, den Inselvvindungen, 
a 11s dcm oberen und untcren Tcil dcs Parietallappens, der oberen und untcrcn Tem- 
poralwindung, dem ('uncus und dcm Occipitalpol kleine Stiicke der GroBhirnrinde von 
dcm in 4 proz. Formol fixiertcn Material entnommen, teils in Celloidin, teils in Paraffin 
eingebettet. Die Paraffinschnitte von 5 ji und Celloidinschnitte von 10—15 fi wurden 
nach Van Gieson, Biclschowsk y-Plic n mit Cresylviolett. ferncr mit Thionin und 
Toluidinblau mit und ohnc Nachfarbung mit Eosin gefarbt. Des weiteren wurde an 
Gefriersehnitten aus den glcichen Gehirnteilen die Neurofibrillenfarbung Bielschow- 
skys angcwandt. Je vier Stellen beider Hcmispharen wurden mit der Gliafarbung nach 
Merzbacher (51) untcrsucht. Verschiedene Stellen dcr GroBhirnrinde farbte ich noch 
nach der Markscheidenfarbung Weigert-Pal und mit Osmiumsaure — Marchi —, zum 
Schlusse wandte ich noch an verschiedenen Stellen der GroBhirnrinde die Herx- 
heimerschc Fettfarbung mit Scharlachrot an. 

Die Resultate dieser Untersuchungen im 1. Fallc sind folgende: 

Zunachst sei hervorgehoben. daB sich keine bcsondercn Unterschiedc dcr patho- 
logischen Verandcrungen bezuglich der Rindenrcgion im groficn ganzcn feststellen lieB. 
so daB ich mir den speziellen Bcricht iibcr die einzelnen Gehirngcgenden ersparen kann. 
Waren solche Diffcrenzen zu konstatieren, so werde ich darauf aufmerksam machen. 

Darstellung derGliafaser u ng nach Merzbacher: In der auBeren Rindenschicht 
ist die Gliafaserung etwas vermchrt, so daB das gleichmaBige Band im Vergleich zum 
normalen Bild ein wenig verbreitcrt erscheint. Die einzelnen Gliafasern sind ungleich- 
maBig dick und verflechten sich in der auBcrsten Rindenschicht nach alien Richtungcn 
hin zu einem maBig dichten Netzwerk. Dcr Ubergang einzelner Gliafasern in die Glia- 
kerne ist an manchen Stellen deutlich zu verfolgen. Auch kleine Spinncnzellen sind 
sichtbar. Die Gliafaserung nimmt schon gegen die zweite Rindenschicht hin schnell 
ab und ist in der dritten Schicht nur noch in einzelnen wenigcn Fasern anzutreffen. 
Keine herdweise Vcrdichtung, keine Vermehrung um die GefaBe ist nachweisbar. Am 
starkstcn ist die Gliafaserung vermehrt in der Insclgegend; aber auch hier nimmt die 
Fascrung gegen die zweite Rindenschicht hin schnell ab, um weiterhin die gleichcn Ver¬ 
bal tnisse zu bieten wie in den ubrigen Rindenteilen. 

Van Gieson: Auch hier nirgends eine Gliafaservermehrung, nirgends perivas- 
culare Gliose. An den GefaBen selbst keine Wandverdickung, keine Wucherung noch 
Schangclung des Fndothels. Die Pia nicht verdickt, nicht infiltriert, zeigt stark ge- 
fullte Vcnen bei geringem Fiillungsgrad der Arterien; manche dcr letzteren sind vollig 
leer. Auch in der Rindc, bes. gegen die Oberflache zu, sind die Venen stark gefullt, 
auch einzelne Capillaren, wahrend die Arterien nur wenig rote Blutkorperchen im Inncrn 
zeigen. Die GefaBschciden sind manchmal von rundzelligen Elementen besetzt, an ver¬ 
schiedenen Stellen hat sich an den GcfaBwanden oder in der Nahe von solchen oder 
auch vollig frei im Gewebe liegend gelbbraunliches Pigment eingelagert. Um die GefaBe 
heruin sind kernarme Zoncn. An einzelnen Stellen, und zwar im Vorderhirn mehr als im 
Hinterhirn — doch keineswegs rcgelmaBig — liegen rote Blutkorperchen auch auBerhalb 
der GefaBwand, meist nur in geringerer Zahl und ohne tief in das umliegende Gewebe 
einzudringen. Sonst bietet sich kein besonderer Befund. 

Zell fa rb u nge n mi t Gres y 1 violet t, Tholuidinblau (-Eosin) undThionin: 
Die Architektonik der Hirnrinde zeigt sich nirgends gestdrt; keine herdweise Verarmung 
an Ganglienzellcn; diese crscheincn uberall in normaler Zahl. Neben vielcn vollig schon 
gefarbten Ganglienzellcn mit schdner auBercr Form, prachtvoll tingierten Nisslschen 
Schollen und in der Mitte gelegenen Kernkorperchen und gut erhaltenen Fortsatzen 
trifft man in alien Rindenregionen gleichmaBige. in den einzelnen Rindcntiefen aber 
an Jntensitat deutlich diflercntc pathologische Veranderungon. Zunachst findet sich 
in vielen groBen Py-Zellen gelbbrauncs Pigment, das deutlich den Kern beeinfluBt, ihn 
xzentrisch \ erlagert und zu sackigen Ausbuchtungen der Zellen V r eranlassung gibt; die 
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Chromatinschollen solcher Zcllen sind oft noch in dem vom Pigment verschonten Teil 
sehon erhalten, in den meisten dicser Ganglienzellen ist jedoeh die Zeichnung verwaschen. 
das Chromatin wie staubformig zerfallen. Gerade die Verwaschenheit der Zeichnung 
und dcr staubformige Zerfall der Chromatinschollen ist besonders haufig anzutreffen 
in den kleineren Ganglienzellclcmcnten der groBen Py-Zcllschicht auch ohne alle pig- 
mentose Einlagerung; in solchen Zellen ist ziemlich haufig noch der Kern erhalten. fast 
immer das Kernkorperchen angedeutet, das Protoplasma aber in allmahlicher Auflosung 
begriffen. Bci manchen dieser Zellen hat man den deutlichen Eindruck, als ob der Zer¬ 
fall des Chromatins in der Mittc beginne und gegen die Peripherie hin abnehme (zentrale 
Chromatolyse). Diese Auflosung des Protoplasmas fiihrt zu ganz blassen Gebilden, die 
man nur noch an ihrer Form als Ganglienzellen ahnt ; diese atrophischen untergegangenen 
Ganglienzellen mochte icli kurz als Zellschatten bezeichnen. Vicle der Ganglicnzell- 
fortsiitze sind stark geschlangelt. Um manche Ganglienzellen, gesunde wie kranke, 
doch um letztere haufiger, gruppieren sich viele Trabantzellen, oft 6—8 an der Zahl, 
meist mit ahnlichen regressiven Erscheinungen wie ihn die von ihnen umlagerte Ganglien- 
zelle selbst bietet. Sie schlieBen in den meisten Fallen den Zelleib ein, in einigen jedoeh 
auch den Spitzenfortsatz. Man vergleiche zu diesen Ausfuhrungen Fig. I. die aus der 
dritten Frontalwindung rechts dieses Falles, und zwar aus der Schicht der groBen 
Pyramidenzellen cine stark pathologisch veranderte Partie wiedergibt; ebenso stcllt 
Fig. II eine halbseitige pigmentos degenerierte Beetzsche Py-Zelle aus der vorderen 
Zentralwindung dieses Fades dar. Auch an den Gliaelementcn der groBen Pv-Schicht 
sind deutlich proliferierende wie regressive Yorgange zu bemerken. Eine oft mit starken 
pigmentosen Einlagerungen versehene machtige Rasenbildung um gut erhaltcne 
Oder auch in Zerfall begriffene Gliakcrne mit unformiger oft gelappter Gestaltung sind 
am auffalligsten. Bei manchen Gebilden solcher Art kann man im Zweifel sein, ob man 
cs mit gliosen Elementen oder mit in Zerfall begriffenen Ganglienzellen zu tun hat. An 
manchen Stellen im Gewebe erscheint eine auffallige Rundzellenvcrmehrung. die ich 
geneigt bin, nicht als Leukocyten, sondern als Gliazellcn anzusprechen, da sie sich auch 
in nichts von den gliosen Elementen unterscheiden. Freies Pigment von gelber bis 
gelbbrauner Farbe liegt sowohl frei im Gewebe als in den GcfaBscheidcn. Im ubrigen 
laBt sich eine Bezichung der Ganglienzellveranderung zu den GefaBcn nicht feststellcn. 

Diese Veranderungen an den Ganglienzellen, die, wie ich bereits hervorgehoben, 
hauptsachlich die kleineren Elcmente befallen haben und sich neben vollig normalen 
Zellen finden, nehmen an Intensitat gegen die Rindenoberflache zu und erscheincn 
am ausgesprochensten in dcr auBcrsten Schicht der kleinen Pyramiden (vgl. 
Fig. III). Hier ist besonders auffallig die dunkle, oft diffuse Farbung der Kernes mit 
oder ohne Nucleolus, bei ganz zerflossenem oder wie verdorrt aussehendem Proto- 
plasmaleib. Andere Zellen tragen fdrmliche Pigmenthauben bei im ubrigen nur blaB 
gefarbtem Zelleib. In anderen wieder treten deutliche Vakuolenbildungen auf. Auch 
hier liegen viele „Zellschatten“ im Gewebe. Zuweilen sind die Trabantzellen vermehrt, 
tragen ebenfalls die Zeichen eines degenerativen Prozesses an sich und beeinflussen 
offensichtlich die Gestalt der Ganglienzelle, in die sie sich wie hineinfressen. Oft 
machtige Gliarasenbildung. 

Darstellung der Neurofibrillennach Bielschowsky: Hier erscheint die extra- 
cellulare Faserung vollig intakt, was Verlaufsrichtung, Menge und Starke der Fascrn 
angeht. Die urspriingliche schichtweise Zed- und Faserordnung im Rindenquerschnitts- 
bilde ist normal erhalten. Die eigentliehen Veranderungen liegen nur in den zclligen Ele¬ 
menten und auch hier wieder weit ausgesprochener in den kleineren Ganglienzellen. Dieau- 
Bere Zcllform bleibt im groBen ganzen erhalten, die Fortsiitze, ofters geschlangelt, sind an 
den groBcren Zellen in normaler Zahl vorhanden und auf weitc Strecken zu verfolgen. 
Die Veranderungen lokalisieren sich am meisten am inneren Strukturbild der Zellen. 
Wenn ich auch hier wieder mit den groBercn Zellen beginne, so zeigt das Fibrillenbild 
analoge Verhaltnissc, wie sic die obigen Befunde erwarten lassen. Neben Zellen vollig 
normaler intracellularcr Faserung sieht man in anderen diese Fibrillen an den Rand 
gedriickt durch meist im subnuclearen Basalgebiet gelegenc Pigmentsacke; die Fort- 
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satzc solcher Zellcn sincl dann mcist sehr kurz und in ihrcr Fascrung fragmentiert oder 
verbacken. Man vcrglciche hierbci Fig. VII. die cine Gruppe von Ganglicnzcllen aus 
derdritten Frontalwindung, und zwar ausdergroBen Pv-Schicht wiedergibt. und Fig.VIII a. 
Aus diesen Bildern geht deutlich die Becinflussung der intracellularen Fascrung durch das 
Pigment hervor. Dabei entstehen Bilder, die beim ersten Anblick an die von Schaffer (74) 
bei der Sac ks-Ta yschcn familiaren amaurotischen Idiotie gefundenen Zellstruk- 
turen mit Aufblahungen cincs Zelleibes crinnern. obvvohl es sich in beiden Fallen 
um ganzlich verschiedcne Prozesse handelt. In diesen Zellen mit heller normaler 
Kernlichtung hat das intracellulare Pigment diese basalen Auftreibungen und hellern 
Felder bewirkt. In anderen Zellen wieder und dies scheint der zweite Grad der Yer- 
anderung zu sein — bringt die Silbermethode cine netzartig angeordnete Substanz um 
den Zelleib zur Darstellung (vgl. Fig. VII, Villa u. b). von der Bielschowsk v behauptet. 
daB sie nichts mit den intracellularen Fibrillennetzen mancher Zelltvpen zu tun hatten. 
sondern von eincr andersartigen Plasmasubstanz gebildet wurde. die gerade unter 
pathologischen Bcdingungen haufig scharf hervortrete. An den kleineren Zellen der 
grofien Py-Schicht, wie besonders der zweiten Hindenschicht sind auch die intracellu¬ 
laren Veranderungen am sinnfailigsten. Fragmentation der intracellularen Fascrung 
bis zu volligem kornigen Zerfall bei noch cinigermaCen gut erhaltener auBerer Form 
und in manchen Fallen sogar noch freilich mit vcrbackencr Fascrung erhaltcnen Fort- 
satzen sind die Hauptmerkmale dieser Zelldegeneration, w ie sie aus Fig. VII. IX die cinem 
anderen Falle entnornmen ist, zeigt. In alien diesen Zellen blcibt der Kern, was ich bc- 
sonders betonen mochte, als helle Stclle sichtbar. wird jedoch manchmal ausgefiillt mit 
Detritusmassen und Kornchenbildung. Solche sicherlich Abbauprodukte farben sich 
auch in ziemlichen Massen frei im Gewebe liegend; auch um die haufig unformig gestal- 
teten Gliazellen herum liegen oftmals kornige Massen. 

Auch diese Veranderungen verteilen sich ziemlich glcichmaGig in topographi- 
schcr Hinsicht, nochmals will ich betonen. daG in alien Rindenschnitten vollig nor- 
male Zellen neben solchcrmaGen veranderten Gebilden liegen. 

Die Marchischc Osmiummethode ergab in vielen Cianglienzcllen eine scharf be- 
grenzte Schwarztupfelung. und zwar gerade an den Stellen, an denen im Nisslbilde 
das Pigment erschien. 

Dementsprcchend zeigten sich bei der Herxheimschen Scharlachfarbung 
die stark glanzcnden roten Kornchen in oft betrachtlicher Anzahl in den zelligcn Ele- 
menten, wie auch in den Wandungen der GefaGe und besonders der Capillaren. 

Die Darstellung der Markscheidenfaser u ng nach Weigert-Pal ergab 
nirgends einen Ausfall. 


Zusam menfassu ng. 

Bei einem 64 Jahre alten Manne der besseren Stande ohne jegliche nachweisbare 
hereditare Belastung, bei dein starke, auf dem Boden einer Herzinsuffizienz (Myo- 
degeneratio cordis nach Gelenkrheumatismus) entstandene allgeineine Zirkulations- 
storungen das klinische Krankheitsbild beherrschen, entwickeln sich auffallende 
psychische Storungen folgendermaGen: Nach starken gemiitlichen Erschiitterungen 
treten Ateinbeschvverden auf, Beklemmungsgefiihle und Angstzustande, und nach 
groGen korperlichen Anstrengungen, bei denen das Herz offenbar versagte, bemerkt 
man an dem P. allgemeine geistige Abspannung, Apathie und VergeGlichkeit. 
Nachtliche Erregungszustande mit starkem Angstaffekt treten auf, in denen allo- 
psychische Angstvorstellungen und Halluzinationen die groGte Rolle spielen. Diese 
deliriosen Zustande, die ohne jegliche Herdsymptome einsetzen und akut verlaufen, 
werden haufiger und veranlassen die Einlieferung in die Klinik. Auch hier stehen 
deliriose Verwirrtheitszustande mit plotzlichen affektiven Steigerungen, die sich 
mit starker motorischer Erregung entladen, klinisch im Vordergrunde. Sinnes- 
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tauschungen auf akustischem, taktilem, hauptsachlich aber optischem Gebiete 
sowie Wahnideen, vor allem allopsychische Angstvorstellungcn (Beziehungsideen, 
Bedrohungsvorstellungen), spater auch autopsychische Angstvorstellungen, vvie 
Verarmungsideen oder Selbstvorwiirfe, spielen in den Delirien, besonders aber in 
den Erregungszustanden eine groBe Rolle. Sie beeinflussen deutlich seine Affekt- 
lage, flihren als Beeintrachtigungsideen und ahnliches zu depressivem Affekt oder 
als GroBenideen zu gehobenem Selbstgefiihl und zu heftigen motorischen Ent- 
ladungen. In diesem Sinne scheinen alle seine BewegungsauBerungen psychologisch 
motiviert. Das Plotzliche, Impulsive dieser motorischen Entladungen ist hervor- 
zuheben. Die starke Beeintrachtigung der Merkfahigkeit sowie der Verlust der 
Orientierung tragen ebenfalls bei Erhaltensein des autopsychischen BewuBtseins 
ihr Wesentliches zu den Verwirrtheitszustanden bei. Der haufige Wechsel in der 
Intensitat der Orientierungsstorung — selbst in ein und derselben Unterhaltung — 
ist erwahnenswert, auch triibt sich die Orientierung iiber Zeit friiher und hoch- 
gradiger als die ortliche. Mit der Merkfahigkeitsstorung im engsten Zusammen- 
hang stehen ebenfalls die Erinnerungsfalschungen. das Confabulieren des Patienten. 
Dcm starken Ausfall des Gedachtnisses fiir die jiingsten Eindriicke steht die klare 
und liickenlose Erinnerung an weiter zuriickliegende Zeiten gegenliber. Krank- 
heitseinsicht fiir die psychischen Storungen besteht nicht. Seine geistige Reaktion 
ist verlangsamt, die Ermiidung sichtlich. Bei alledem hat man nicht den Eindruck 
eines geistigen Ausfalls, einer eigentlichen Leere, sondern lediglich eines erschwerten 
Gedankenablaufs, einer gehemmten Gehirntatigkeit. Hieraus resultiert das auf- 
fallende Kleben an friiheren Gedankengangen, das Haften an einzelnen Redensarten 
und Wortern. das miindlich und schriftlich zum Ausdruck kommt, schriftlich sich 
auch durch Wiederholung von Buchstaben und Silben zeigt; auch das Versagen 
jeglicher Spontaneitat auf dem Hohepunkte seiner Schwachezustande resultiert aus 
dem erschwerten Ablauf des psychischen Geschehens. 

Ebenso interessant wie die Art dieser Storungen ist ihr zeitlicher Ablauf. 
Nach starken gemiitlichen Erregungen und groBen korperlichen Anstrengungen, 
die das in seiner Muskulatur degenerierte Herz stark in Mitleidenschaft zogen, 
traten die ersten psychischen Veranderungen auf. und mit der weiteren Entwicklung 
der Herzinsuffizienz ging auch die In- und Extensitat des psychischen Symptomen- 
bildes Hand in Hand. Die psychischen Storungen erfuhren mit dem Steigen und 
Fallen der Kreislaufsstorungen ihre Exacerbationen und Remissionen; am auf- 
fallendsten erschien dies in der Zeit seiner bedeutendsten korperlichen Besserung 
in bezug auf die Herzerscheinungen, wo der P. bei volliger Krankheitseinsicht und 
Erinnerung an die verflossenen Delirien auBer einer Merkfahigkeitsstorung geringen 
Grades einen psychisch normalen Zustand hot. Dann verschleierte sich auch mit 
dem allmahlichen Verloschen der Herzkraft seine Psyche zusehends und ging mit 
ahnlichen, doch bei weitem nicht mehr so heftigen deliriosen Erscheinungen, wie 
oben gekennzeichnet. in jenes Coma iiber, dem bald der letzte Herzschlag zu folgen 
pflegt. 

Auf Grund dieser Erscheinungen wurde die klinische Diagnose auf ..deliriose 
Verwirrtheitszustande infolge von allgemeinen, durch die Myodegene- 
ratio und Hypertrophia excentrica cordis gesetzte Kreislaufsstorun¬ 
gen 4 * gestellt. Die Sektion bestatigte zuniichst die klinische Diagnose beziiglich 
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der Herzerkrankung und der Zirkulationsstorungen im ganzen Organismus, stellte 
jedoch ferner makroskopisch eine ziemlich hochgradige Atheromatose der aufsteigen- 
den Aorta und der basalen Gehimarterien test. Auf die eigenartige Verteilung 
der Arteriosklerose, wie dies in vielen Fallen beobachtet wird, sei auch bei diesem 
geistig angestrengt tatigen Individuum hingewiesen. AuBer einigen ganz kleinen 
und circumscripten Erweiterungen im Marke erhob man makroskopisch am Gehirn 
keinen weiteren positiven Befund. 

Als Ergebnis der histologischen Untersuchung der GroBhirnrinde dieses 
Falles — auf die genaueren Details vverde ieh im anatomischen Teil dieser Ab- 
handlung im Zusammenhang mit den Resultaten der iibrigen mikroskopischen 
Nachforschungen zuriickkommen miissen — sei nur bier hervorgehoben, daB die 
GefiiBe der Hirnrinde keinerlei Zeichen einer atheromatosen Erkran- 
kung erkennen lieBen. In der auBersten Rindenschicht erschien die Gliafaserung 
etwas vermehrt, im iibrigen bot jedoch auch sie normale Verhaltnisse. Eine venose 
Hyperamie der Pia wie der Rinde ist bemerkenswert. AuBer ganz kleinen Blut- 
austritten war das nervose Gewebe nirgends in grober Weise ladiert. Als feinere 
Ga nglienzellverarideru ngen imponierten Zerfall der Nisslschen Chro¬ 
matin schollen bis zur volligen Atrophie zelligerElemente (Zellschatten). 
In manchen Fallen war eine zentrale Chromatolyse deutlich ausgesprochen. 
Uberall lokalisierten sich die regressiven Veranderungen am starksten am Proto¬ 
plasma, wahrend sich der im ganzen normale Kern in vielen Fallen durch 
starkere Tinktion, exzentrische Page ebenfalls pathologisch afficiert erwies; 
in den hochsten Graden zelliger Degeneration war auch er ausgefallen. 
Stark pigmentose Einlagerungen, welche die Eigenart haben, sich 
mit fet t farbe nden Substanzen stark zu beschlagen, sind bemerkens¬ 
wert. Diese Veranderungen sind an den groBen Ga nglie nzelle n nur in ge- 
ringem Grade ausgesprochen. lokalisieren sich auffallig an den kleineren 
Zellelementen und nehmen sukzessive gegen die a u Be re Hirnrinde 
an Intensitat undExtensitat zu; daher fallen sie in derzweiten Rinden¬ 
schicht am meisten auf. Neben einer maBigen Vermehrung rundzelliger 
Elemente (vielleicht Gliazellen), an einigen Stellen auch urn die GefaBwand, oline 
daB man von eigentlicher Infiltration sprechen konnte, sind an den Gliazellen 
progressive wie regressive Veranderungen festz us telle n. Auch sind um 
viele G a nglie nzelle n die Traba n tzelle n vermehrt, welche sich dann in 
i h re n Veranderungen auffallig denender bet ref fen den Ga nglie nzelle an- 
passen. Die extracellularen Faserziige zeigen sich in Analogic obigen 
Befundes intakt, die intracellularen Fasern weisen dort, wo sie sich 
verandert finden, kornigen Zerfall und eigenartige Netzstruktur auf. 
Bei allem ist bemerkenswert, daB vollig nor male Zelleleme nte neben solchen 
mit starksten pathologischen Veranderungen gelegen sind. 

Auf Grund dieses anatomischen Befundes ist zunachst eine arteriosklerotische 
Erkrankung der GroBhirnrinde ausgeschlossen. Es handelt sich hier um eine in der 
Hauptsache chronische Schadigung des Zentralnervensystems mit zweifellos akuten 
Steigerungen, deren Ursache ich bei Fehlen anderer atiologischer Momente un- 
bedenklich auf die Kreislaufsstorungen zuriickfiihre. So erscheint die klinische 
Diagnose auch in dieser Hinsicht gesichert. 
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Spezielle differentialdiagnostische Bemerkungen. 

Dieser Fall gibt mir Veranlassung zu einigen differentialdiagnostischen 
Erlauterungen: 

Auf den ersten Blick legt die mitgeteilte Beobachtung die Diagnose einer 
arteriosklerotischen Seelenstorung sehr nahe. Die zutage tretenden Erscheinungen 
am GefaBsystem, wie die erwahnten Andeutungen von t hey ne - Stockes, sind 
die korperlichen Symptome, die auf eine solehe GefaBerkrankung hinweisen, wie 
auch das Alter des Patienten und der Umstand, daB er der Klasse der ,,Kopf- 
arbeiter“ angehort, fur diese Affektion sehr zu sprechen scheinen. Von Bins- 
wanger (14), Eisath (23) und besonders Alzheimer (4) wurden klinisch wie 
anatomisch vvohlumschriebene Gruppen dieser Krankheitsform zusammengestellt. 
Gerade diese Gruppen sind aber alle charakterisiert durch Herderscheinungen 
und starke intellektuelle wie ethische Ausfalle, die den ,,Kern der Personlichkeit 44 
zwar langer schonen als die Paralyse, ihn schlieBlich aber doch stark beeinflussen 
und zu einem deutlichen, in den einzelnen Fallen freilich verschieden hochgradigen 
Stadium von Demenz hiniiberfuhren. Gerade das Fehlen dieser Ausfallssymptome 
macht die Abgrenzung der hier vorliegenden psychischen Storungen von der Form 
moglich, die mit ihren akuten Erregungszustanden am meisten an den obigen 
Fall erinnert und von Alzheimer als ,,progressive arteriosklerotische Hirndegene- 
ration“ beschrieben ist. Uberhaupt die starken und ausgepragten aktiven psycho- 
tischen Elemente, die heftigen Erregungszustande, die auffallende motorische 
Unruhe, die extreme, immerhin aber noch psychologische Reaktion des Gefiihls- 
lebens auf die auch auBerhalb der ,,Erregungsanfalle“ auftretenden Sinnestau- 
schungen und Wahnideen, die starke Beeintrachtigung der Merkfahigkeit bei gut 
erhaltenem Gedachtnis fiir weiter zuriickliegende Zeiten unterscheiden diese Er- 
krankungsform von den weniger sturmisch einhergehenden Ausfallserscheinungen 
und der zumeist leeren Stimmungslage der Hirnarteriosklerose. Bei alledem muB 
man jedoch wohl erwagen, daB eine auftretende Arteriosklerose nicht sofort ein 
GefaB verschlieBt, sondern allmahlich verengt und so zunachst nur zu Zirkulations- 
storungen leichteren Grades im umliegenden Gewebe Veranlassung gibt; ferner ist 
dabei der Umstand zu beriicksichtigen, daB bei Arteriosklerotikern die ,,GefiiB- 
belastung“ und deutliche Herzerscheinungen haufig ausgesprochene klinische 
Symptome hervorrufen. So ist es leicht zu verstehen, daB der histologisch wohl- 
charakterisierte einheitliche ProzeB an den HirngefaBen zu den allerverschiedensten 
Krankheitserscheinungen fiihren kann, die gerade, weil die Pathogenese dieser 
Storungen in veranderten Zirkulationsverhaltnissen zu suchen ist, oft eine auf¬ 
fallende Ahnlichkeit mit der oben entwickelten Symptomatologie zeigen. Hierher 
recline ich die von Alzheimer aufgestellte ,,nervose Form der cerebralen Arterio- 
sklerose“, bei der sich auch anatomisch nirgends ,,schwere Ausfalle im nervosen 
Gewebe“ zeigt und die Alzheimer lediglich ,,auf Stauungserscheinungen“ in der 
Blutzirkulation zuriickfiihrt. Diese auch von Windscheid angegebene Form 
hat wohl mit den Storungen im vorliegenden Falle die rasche psychische Ermiid- 
barkeit, die starke Beeintrachtigung der Merkfahigkeit, die affektive Reizbarkeit 
gemcin, unterscheidet sich aber wesentlich durch das Fehlen der schweren halluzina- 
torischen Verwirrtheitszustande mit volliger Desorientierung. Weber (81) hat in 
jiingster Zeit einige Beobachtungen veroffentlicht, die sich ,,von den Formen der 
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arteriosklerotischen Seelenstorungen, die Binswanger und Alzheimer schildern“, 
ebenfalls durch das Auftreten mehr aktiver psychotischer Elemente, insbesondere 
,,der GroBenideen, der Reizbarkeit, der stiindig oder zeitweise vorhandenen ge- 
hobenen Stimmung und der motorischen Erregung" unterscheiden; aber dieser 
Autor betont selbst, daB auch in diesen Fallen, wenn auch erst in spateren Stadien, 
schwere Herdsymptome vorkommen, und zudem fehlen diesen Beobachtungen 
gleichfalls die starken deliriosen Zustande, die hochgradige Desorientierung. wie 
sie im obigen Krankheitsbericht so haufig erwahnt sind; dagegen sind in jenen 
Fallen die Defekte besonders auf ethischem Gebiete sehr ausgepragt. 

Leichter gelingt schon die Abgrenzung von den deliriosen Verwirrtheitszustanden 
des Greisenalters und der progressiven Paralyse. Jene tragen die deutlichen Ziige des 
Altersblodsinns an sich und fiihren durch den Verlust des psychologischen Momentes 
meist zu volliger Ratlosigkeit, in der ihre Aufmerksamkeit keiner Fixierung mehr zu- 
ganglich ist. Bei den schvveren Erregungszustanden der Paralyse finden sich dieclia- 
rakteristischen Lahmungserscheinungen in der Sprache, die Plumpheit und Unsicher- 
heit der Bewegungen und der hochgradigste Ausfall des ,,Kernes der Personlichkeit“. 

Eine funktionelle Psychose im Sinne des manisch-depressiven Irreseins auf 
dem Boden einer Arteriosklerose anzunehmen, wie besonders von Albrecht (2) 
beschrieben, ist ganzlich ausgeschlossen, da das affektive Moment gegeniiber den 
anderen Symptomen eine nur untergeordnete Rolle spielt und durchaus keine so 
scharfe Grenze zwischen den einzelnen Phasen besteht. 

Zum Schlusse sei nochmals hervorgehoben, daB noch mehr als das jevveilige 
Zustandsbild der ganze Verlauf und vor allem die Korrelation der psychischen 
und Kreislaufsstorungen die Diagnose einer ,,Kreislaufspsychose“ sichern. 

Beobachtung. II. 

Frau A. aus R., 53 Jahre alt, wurde am 21. Januar 1909 in die hiesige psychiatrischc 
Klinik eingeliefert. 

Anamnese: Von Hereditat ist nichts bekannt. Die Frau ist Mutter von vier 
gesunden Kindern. Alkohol und Lues werden negiert. Vor mehreren Jahren litt P. an 
Gelenkrheumatismus. seitdem klagt sie liber Herzklopfen, Selnvindelanfalle. Vor einem 
Jahre hatte sie besonders starke Kompensationsstorungen, starke Odeme und hoch¬ 
gradige Atemnot, sie war damals wegen ,,hypochondrisch-neurasthenisc.hen Beschwerden" 
in arztlicher Behandlung. Der Zustand besserte sich jedoch. In der letzten Zeit war P. 
oft plotzlich aufgeregt, motorisch sehr unruhig und war sehr unstet in ihren Wiinschen. 
launenhaft und reizbar. Seit drei Wochen verschlimmertc sich der psychische Zustand. 
sie will verreisen, redet zeitweise verwirrt und hat starke nachtliche Erregungszustande. 

Korperlicher Status vom 22. Januar 1909: Frau von mittlcrer GroBc und gutem 
Ernahrungszustand. Ziemliches Fettpolster. Etwas blasse Hautfarbe. Kein Exanthem, 
keine Odeme. 

Pupillen etwas ungleich, r. > 1. (eine Spur). Reaktion auf L. und C. gut. Augen- 
bewegungen frei. Zunge vvird gerade herausgestreckt; kein Tremor. Facialis gut inner- 
viert. Auf den Lungen leichte Stauungserscheinungen. Herz etwas nach links ver- 
breitert; starkes systolisches Gerausch an der Spitze. Akzentuation des zweiten Pul- 
monaltons. Zweiter Aortenton nicht akzentuiert. Herzaktion regelmaBig; Puls 76 in 
1 Minute. Arterien nicht verdickt, nicht geschlangelt. Blutdruck 140 Hg. Leber deut- 
lich palpabel, untere Grenze ungefahr zwei Querfingcr unter dem Rippenbogen druck- 
schmerzhaft. Abdomen etwas aufgetrieben; Ascites nicht nachzuweiscn. 

Reflexe ohne Befund. 

Urin: etwas Albumen; enthalt mikroskopisch keine Zylinder. Zucker negativ. 
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Psychischcr Status: P. zuganglich und gefiigig, zeigt in ihrem auBeren Ver- 
haltcn starke motorische Unruhe. Sie bleibt keinen Augenblick im Bett ruhig liegen, 
legt die^Kopfkissen anders, bindet sich ein Tuch um den Hals oder Kopf und wieder ab, 
richtet sich auf usw. Dann geht sie aus dem Bett heraus und sucht sich auf alle mogliche 
Weise zu beschaftigcn. Einen besonderen Affekt kann man ihr nicht anmerken. Zeitlich 
und ortlich orientiert, verlangt sie nach Hause. Krankheitseinsicht besteht nicht, zum 
mindesten fiir die psychischen Storungen nicht. Halluzinationen und Wahnideen sind 
nicht nachweisbar. Ihre Merkfahigkeit fiir optische Eindrucke ist erhalten, fiir sprach- 
liche deutlich hochgradig herabgesetzt; sic gibt an, schon drei Tage in der Klinik zu sein 
und erinnert sich der Umstande der Vcrbringung ins Spital nur iniihsam und unsicher. 
Das Gedachtnis fur friihere Zeiten ist erhalten. Die Auffassung ist erschwcrt, die Reaktion 
deutlich verlangsamt. Sonst scheinen keine weiteren intellektuellen Ausfalle zu bc- 
stehen. P. wird bei niihercn Ausforschungen sehr unzuganglich und unwillig und ver- 
weigert die Antwort. — Gegen Abend erscheint die Auffassung der P. erschwerter, das 
Scnsorium wird leicht benommen; die Patientin verkennt ihre Umgebung und drangt 
mit starkem Affekt nach Hause; dann spricht sie wieder, als ob sie zu Hause ware und 
macht allcrlei unsinnige Handlungcn. Eine groBe motorische Unruhe ist dabei unver- 
kennbar. In der Nacht steigert sich die leichte Benommenheit zu heftiger affekterfiillter 
Entladung, in der sie in hochster Erregung aus dem Bett geht, sich ankleidet und heftig 
nach Hause verlangt. es sei Ostern, sic miisse noch viel packen. Nur mit groBer Miihe 
gelingt es, die P. wieder ins Bett zu bringen. Am nachsten Morgen ist P. noch etwas 
schwer besinnlich, ortlich gut, zeitlich ungcnau orientiert und will sich des nachtlichen 
Erregungszustandes nicht erinnern. Gegen Mittag ist P. zeitlich und ortlich wieder 
vollig orientiert und macht einen psychisch freien Eindruck. 

Diese Erregungszustande wiederholen sich in der ersten Zeit allnachtlich, unter 
der Einwirkung von Morphium und Veronal treten sie jedoch nur eine fiber die andere 
Nacht auf. Das Zustandsbild ist stets das gleiche: ein akutes Delirium mit Verkennung 
der Umgebung, starker motorischer Unruhe, heftigem Affekt. Manchmal verraten Ab- 
wehrbewegungen und Gesichtsausdruck deutlich die innere Angst und lassen auf Wahn¬ 
ideen oder Halluzinationen schlieBen. In der Nacht vom 25. auf 26. Januar ist der Auf- 
rcgungszustand so heftig, daB die P. in die Isolierzelle gebracht werden muB. Dariiber 
beklagt sie sich am nachsten Morgen, an dem sie wieder geordnet erscheint, bitter und 
meint zur Schwester, man hatte ihr nur sagen miissen, sie solle wieder zu Bett, dann 
hatte sie es getan; das seien ihre ,,crises dc nervs“. Eine Merkfahigkeitsstorung und 
Beeintrachtigung des Gedachtnisses fiir die jiingsten Eindrucke ist stets vorhanden. 
Daher sind ihre Angaben iiber den zeitlichen Aufenthalt in der Klinik stets fiber Tag 
und Monat haufig ungenau. Auffallig ist, daB ihre Angaben iiber Ort und Zeit oft in 
einer Unterhaltung vvechseln, bald richtig, bald falsch sind. 

Die Stauungserscheinungen in Niere und Lunge nehmen zu. Auch wahrend des 
Tages treten leichte deliriosc Erscheinungen auf, sie verkennt Personen ihrer Umgebung, 
das Automobil warte drauBen auf sie, sie miisse verreisen. P. ist alien Fragen unzu¬ 
ganglich, iBt nicht schon, speit im Zimmer umher. Auf eindringliches Fragen wird sie 
sehr gereizt. Allnachtlich treten ahnliche Erregungszustande wie oben auf. 

Dienstag, den 2. Februar 1909. Albumengehalt im Urin zuriickgegangen. Psy¬ 
chisch unverandert. P. nimmt von der Hochzeit ihres Sohnes, die gestern war, affektiv 
wenig Notiz, meint heute, sie miisse nach Hause, es sei heute die Hochzeit ihres Sohnes 
und gleich darauf sagt sie. es wiirde ihr Brudcr heiraten. Schmerzen in Armen und 
Beinen fiihrt sie darauf zuriick, daB man sie gestern eingesperrt habe. — Vor 8 Tagen war 
P. in die Isolierzelle gebracht worden. — Nachtliche Erregungszustande. 

Auf Digitalistherapie werden die nachtlichen Erregungszustande seltener; vom 
18. bis 22. Februar hat P. jede Nacht ruhig geschlafen. Am Tage zeigt sie noch das gleiche 
Bild wie friiher. Die Stimmung ist labil. 

22. Februar 1909: P. zeitlich und ortlich orientiert, weint plotzlich, sie habe ihren 
Sohn zu lieb gehabt. Ich mdge ihr Benehmen nicht ubelnchmen. P. hat deutlichc Wahn¬ 
ideen: der Mann ihrer Tochtcr ist gestorben und nun geht es der jungen Witvve sehr 
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schlecht. Sie lauft im Hemd auf den Korridor und will fort; denn das Automobil warte 
drauBen. Es wechseln freic Zustande mit solchen leichter Benommenheit ab. Die Stim- 
mung ist depressiv; die P. ist miirrisch. unzuganglich und reizbar. Wenn ihre nachsten 
Verwandten sie besuchen kommen, zeigt sie keine besondere Freude ; sie mussen sich ganz 
ruhig hinsetzen und diirfen ihr nichts erzahlen. 

23. Februar 1909: Psychischer Status unverandert. 

Die P. befindet sich noch in klinischer Behandlung. 

Nachtrag: P. starb 2 Monate spa ter, ohne daQ sie psvchisch wesentlich andere 
Symptome gezeigt hatte, zu Hause, unter dem Bilde der Herzinsuffizienz. Sektion 
wurde nicht vorgenommen 1 ). 

Es handelt sich also auch in diesem Falle um mit starker motorischer Er- 
regung einhergehende deliriose Zustande, die hauptsachlich nachts auftreten und 
in deneri, wie man aus dem begleitenden Angstaffekt schlieBen kann, Halluzina- 
tionen und Wahnideen vvohl eine Rolle spielen. Leichtere deliriose Erscheinungen 
kommen auch bei Tage vor. Eine hochgradige Storung der Merkfahigkeit tragt 
vieles zu der meist vorhandenen zeitlichen Desorientierung bei. Die Auffassung der 
P. scheint nicht gestort, die geistige Reaktion verlangsamt. Die ersten psychischen 
Erscheinungen vvaren nach starken allgemeinen Zirkulationsstorungen aufgetreten 
und mit diesen wieder zuriickgegangen. Auch jetzt bestehen deutliche Stauungs- 
erscheinungen in Leber, Nieren und Lunge, die auf die nicht kompensierte Mitral- 
insuffizienz zuriickgefiihrt werden mussen. Die psychischen Veranderungen stehen 
offenbar auch wieder im engsten Zusammenhang mit den Kreislaufsstorungen; 
das diagnostisch-therapeutische Experiment mit Digitalis hat sich. daher als durch- 
aus verlassig erwiesen und hat die nachtlichen Erregungszustande vveit giinstiger 
beeinfluBt, als es die eigentlichen Beruhigungsmittel vermochten. Freilich mochte 
ich die Prognose dieses Falles sehr zweifelhaft stellen, da die oft zutage tretende 
leere Stimmung der Kranken, das planlose Herumlaufen und die ethischen Defekte. 
die aus dem obigen Krankenberichte hervorgehen, schon auf schwerere regressive 
Veranderungen in der GroBhirnrinde hinweisen, die schlieBlich den Ausgang in eine 
senile Demenz nicht unwahrscheinlich machen. Fur die Abgrenzung dieser psy¬ 
chischen Veranderungen gegen eine der arteriosklerotischen Seelenstorungen spricht 
vor allem das Fehlen jeglicher Herdsymptome wie auch der Umstand, daB der 
korperliche Status keinerlei Anhaltspunkte fiir eine solche GefaBerkrankung gibt. 
Aus dem Umstande, daB ich oben die Frage, ob sich vielleicht eine senile Demenz 
daraus entwickle, offen gelassen habe, spricht durchaus keine Schwache meiner 
Diagnose; denn ich habe damit mehr der alten iiblichen Nomenklatur Rechnung 
getragen, als die Diagnose als unsicher hingestellt. Krapelin sagt ja selbst, daB 
,,der Krankheitsvorgang beim Altersblodsinn nicht immer derselbe ist, wie wir 
ja auch klinisch eine Reihe verschiedener Formen auseinanderhalten. Einstweilen 
ist esjedoch noch nicht moglich, zwischen den einzelnen klinischen und anatomischen 
Bildern nahere Beziehungen herzustellen“. Hier wie dort handelt es sich um Et¬ 
na hrungsstorungen im nervosen Gewebe, um Atrophie der zelligen Elemente; nur 
finden wir in unseren Fallen einen Grund fiir die Ernahrungsstorungen in den 
Kreislaufsveranderungen. und wenn wir gleich die einzelnen Krankheitserscheinungen 
nicht mit aller Scharfe abgrenzen konnen. so sind wir doch einen groBen Schritt 
vorwarts gekommen: wir haben fiir diese Falle die Pathogenese erkannt. 

1 ) Diese Angabe verdanke ich Ilerrn Prof. Rosenfeld. 
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Beobachtung III. 

P. L. aus Freiburg, ledig, wurde am 26. Dezember 1902 in die hiesige psychiatrische 
Klinik (Professor Fiirstner) aufgenommen. 

Die Anamnese enthalt beziiglich friiherer Erkrankungen, Lues und Gelenkrheuma- 
tismus einbegriffen, keine Angaben. Keine hereditare Belastung. P. leidet seit friihester 
Jugend an einem schweren Herzfehlcr. In der Schule soli sie gut gelernt haben. Im 
18. Jahre, nach dem Tode des Vaters, war P. langere Zeit ,,gedruckt“ und ,,starr“, war 
damals geisteskrank. Seit jener Zeit leicht erregbar, zeigt sie haufigen Stimmungs- 
wechsel und hatte sehr viel Streit mit den Angehorigen. Spater unterhielt sie ,,ein plato- 
nisches Verhaltnis" mit einem Manne, den sie grob und eigensinnig behandelte. Vor 
mehreren Tagen hatte sie heftige hausliche Streitigkeiten, lief plotzlich fort und mietete 
sich in StraBburg eine Wohnung. Von dort brachte man sie wegen starker Erregung in 
das Allerheiligen-Spital und von da hierher. 

26. Dezember 1902. Korperlicher Status: AuBerst kachektisch, zeigt das 
schlanke Madchen von schwachlicher Muskulatur eine auffallende Cyanose des Gesichts 
und der Extremitaten. Keine Odeme. 

Pupillen gleichweit, reagieren auf L. und C. Facialis scheint rechts etwas paretisch, 
ebenso das rechte Bein. Keine Ataxie. Reflexe ohne Befund. 

Lungen ohne Befund. Am Herzen Verbreiterung hauptsachlich nach links 
mit den auscultatorischen Zeichen einer Mitralstenose und Aortenklappenstenose. Leber 
stark vergroBert, fast bis zur Fossa iliaca hinabreichend, auf Druck nicht schmerz- 
haft. Milz deutlich palpabel. — Urin enthalt maBige Mengen EiweiB, mikroskopisch 
keine Zylinder. Der Augenhintergrund ohne pathologische Veranderung. Keine Ein- 
schrankung des Gesichtsfeldes. Die Sprache bietet nichts Auffalliges; Probeworte werden 
fehlerlos nachgesprochen. 

Psychisch zeigt sich P. ortlich und zeitlich vollig desorientiert, doch ist das 
Gedachtnis fiir fruhere Zeiten intakt. Eine genauere Merkfahigkeitspriifung ist bei der 
starken Erregung auf psychomotorischem Gebiet nicht auszufuhren. In ihrer Stimmung 
ist P. sehr labil, empfindsam und reizbar. Die ethischen Gefuhle sind intakt. P. steht 
in den starken mit Angstaffekt einhergehenden Erregungen offenbar unter dem Ein- 
drucke von Halluzinationen und Illusionen (sie halt die hell erleuchtete Metallstange 
des Bettgestells fur eine spiegelnde Wasserflache). 

Auch wahrend der nachsten Tage wechseln plotzlich einsetzende, mit starkem 
Affekt meist depressiven Inhalts einhergehende motorische Erregungen mit zeitlich 
begrenzten freien Intervallen ab. In diesen freien Zustanden einer Priifung zuganglich, 
zeigt es sich, daB P. gut.rechnet, daB das Vorstellungs- und Urteilsvermogen intakt ist, 
daB jedoch eine ziemlich betrachtliche Merkstorung fiir sprachliche Eindrvicke besteht. 
Moralische Defekte sind nicht nachzuweisen. Wahrend der Erregung ist P., wenn auch 
schwer, zu fixieren; es kostet dann der P. sichtliche Anstrengungen, iiber etwaige Fragen 
nachzude^ken; haufig bleibt dabei die Antwort aus, weil ihre Vorstellungen offenbar 
mit den Sinnestauschungen und dem diese begleitenden Affekt durchgehen. Die Sprache 
wahrend der Erregung zeigt ein im Vergleich zu der sonstigen sehr gesteigerten motorischen 
Entladung maBiges Tempo; manchmal bestehen Andeutungen von Paraphasie und 
sensorischer Aphasie. Unter den Sinnestauschungen (sieht einen toten Mann unter dem 
Bett usw.) iiberwiegen weitaus die des Gesichts. 

Vom 29. Dezember bis 4. Januar macht P. eine croupose Pneumonie des rechten 
Unterlappens durch mit hohem Fieber (bis 40,5°) und entsprechender Krise. Wahrend 
dieser Erkrankung ist P. geistig sehr abgespannt, weniger erregt, sonst psychisch un- 
verandert. 

Vom 5., Januar ab wieder starke Erregungszustande mit angstlichem Affekt und 
groBer motorischer Unruhe (P. lauft unaufhaltsam im Korridor auf und ab). Plotzlich 
einsetzende, mit heftiger psycho-motorischer Erregung einhergehende impulsive Hand- 
lungen, in denen P. plotzlich Scheiben zerschlagt, zum Fenster hinausklettern will, sich 
unter das Bett einer anderen Kranken legt, erscheinen in den meisten Fallen als affektiv 
motiviert. 
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7. Januar 1903. Zeitlich und ortlich desorientiert. Es besteht ein auffalliger 
Kontrast zwischen der Intensitat der motorischen Entladungen und dem Inhalt und 
Tempo der sprachlichen AuBerungen, die mit singendem Tonfall in relativ langsamer 
Weise produziert werden und soweit verstandlich allgemeine Klagen, weinerliches 
Querulieren darstellen. 

Der Zustand andert sich auch in den nachsten Tagen wenig. P. ist ortlich und 
zeitlich auch in der erregungsfreien Zeit nicht orientiert; rechnet jedoch gut. Stimmungs- 
wechsel ist leicht herbeizufuhren; zumeist ist ein depressiver Affekt vorhanden. Auch 
tritt in den freien Intervallen die verschrobene Sprechweise in dem Satzbau schon zutage, 
ein deutliches Kleben am Ausdruck ist zu bemerken. Merkfahigkeit im gleichen Sinne 
wie oben gestort. In der Erregung ist ein Zusammenhang der einzeln hervorgestoBenen 
Worte nicht erkennbar, bisweilen werden nach einem Worte samtliche Worte, die einen 
Bestandteil mit ihm gemein haben, hergesagt, z. B. Zustand, Verstand, Anstand; manch- 
mal dekliniert P. sinnlos ein Wort vor sich hin. Haufig besteht Konfabulation. Zahl- 
reiche Gesichtstauschungen, von dem entsprechenden Affekt begleitet, beherrschen ihre 
Psyche: sie sieht einen riesengroBen Hasen am Nachbarbett, ihren Onkel, ihre Tante 
unter dem Bett, den Tod, die weiBe Gestalt vor der Tiire vorbeihuschen. Ob auch Ge- 
horshalluzinationen bestehen, laBt sich nicht mit Sicherheit feststellen. P. bejaht bis¬ 
weilen die Frage nach Stimmen. 

Vom 24. bis 28. Januar ist P. ruhiger, jedoch zeitlich und ortlich desorientiert; 
die Merkfahigkeit herabgesetzt. Sie ist zuganglich, in ihrer psychomotorischen Erregung 
nicht leicht abzulenken, zeigt Stimmungswechsel, gezierte Sprechweise mit zusammen- 
hangendem Satzbau. Sie lacht fiber ihre fniheren Gesichtstauschungen und hat fur die 
somatischen Storungen Krankheitseinsicht. 

Am 29. Januar treten Schmerzen in Rumpf und Gliedem auf, die vom Herzfehler 
kamen, wie sie sich ausdriickt. Digitalis hat keine sichtliche Wirkung auf die korper- 
lichen Zirkulationsstorungen wie auf ihren psychischen Zustand. 

Am 1. Februar bleibt der rechte Arm plotzlich bei Bewegungen zuriick; P. halt 
die Finger der rechten Hand platt gestreckt beim Handheben und gebraucht mit Vor- 
liebe den linken Arm. Dabei sind die Reflexe nicht gesteigert. Psychisch ruhiger, im 
iibrigen das gleiche Bild wie oben. 

3. Februar: Rasche Besserung des Allgemeinbefindens. Psychisch in den Haupt- 
ziigen unverandert : Ortlich und zeitlich desorientiert, zeigt P. Rededrang mit gezierter 
Sprechweise, gewahlten Ausdrucken und eigenartiger Satzstellung. Vorwiegend depres¬ 
siver Affekt. Zahlreiche Gesichtshalluzinationen beherrschen das Krankheitsbild; 
,,Stimmen 4 ' sind nicht sicher nachzuweisen. Im Bade schreit sie dreimal hoch auf den 
Kaiser. ,,Ich habe jauchzen horen"; ,,die Fische im Meere kamen mich besuchen". 
Auch Tasthalluzinationen oder Illusionen treten auf: ,,es fallt ein feiner ruhiger Regen 
von der Decke herab auf meine Haut; das sammelt sie sich an zu einem einzigen Haufchen 
Asche. Ich blase es auseinander und dann spriiht es mir wieder ins Gesicht", ,,es ist mir, 
als wenn mein Gesicht mit Nadeln gestochen wurde". In ihren Gesichtstauschungen 
und Konfabulationen spielen Tiere cine Hauptrolle: ,,Ich war gestern aus, es wurden 
Tiger, Leoparden, Lowen, Hasen angekauft, die sind alle hierher verbracht. Ist auch ge- 
genugend Sicherung vorhanden, Herr Doktor? Ich furchte mich, dort, dort unter dem 
Bett sitzt ein groBer Hase, der schaut mich verwundert an. Eigentlich ist es gar kein 
Hase, es ist eine Art Hund, eine Art Hund.“ Illusionare Deutungen der Flecken an der 
Wand: ,,weiBe springende Jagdhunde", die gelben Deckenstreifen des Nachbarbettes 
sind ein Totenkranz. 

Vom 30. Februar entwickelt sich eine Pleuritis sicca 1 . h. u. mit den Zeichen eines 
Bronchialkatarrhs r. v. o. Die Herzaktion ist unregelmaBig. P. magert hochgradig 
ab, sie klagt fiber Schmerzen in den Extremitaten und kann abwechselnd den rechten 
und linken Arm nicht heben; dabei bleiben die Finger beweglich, die grobe Kraft der 
Hande ist normal, die Reflexe sind nicht gesteigert. Diese ,,Paresen“ dauern 24 Stunden. 
P. ist bei dem allgemeinen Schwachezustand motorisch ruhiger, zeitlich und ortlich 
desorientiert und bietet bei meist dcpressivem Affekt ungefahr den gleichen psychischen 
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Zustand wie oben. Sperrung oder Hemmung ist nie nachzuweisen, wie auch in 
den Zustanden mit heiterer Gefiihlsbetonung keine ausgesprochene Ideenflucht zu- 
tage tritt. 

10. Marz: Unter Digitalis wird die Herzaktion wieder regelmaBiger, das All- 
gemeinbefinden der P. etwas besser. P. ist ortlich und zeitlich orientiert, ihre Merk- 
fahigkeit maBig herabgesetzt, dabei besteht Krankheitseinsicht fiir die Vergangenheit 
und auch die Erinnerung an den ,,Erregungszustand" ist vorhanden. ,,Ich war sehr 
aufgeregt und habe viel Stimmen gehort; das war Fieber. Jetzt ist alles ruhig und im 
Geleise; ich bin so klar, daB ich traurig werde, wenn ich fiber meine Lage nachdenke." 
Auch jetzt noch steht sie unter deutlichem Affekt, zumeist depressiver, zuweilen 
euphorischer Art. 

17. Marz: Zeitlich und ortlich orientiert, bietet P. Rededrang, den sie euphorisch 
kommentiert. Es besteht keine Ideenflucht, auch keine exaltierte Stimmung. Sie kiim- 
mert sich um ihre Mitkranken. Dabei kommt ihr das erschwerte Denken selbst zum 
BewuBtsein: ,,Ich ermiide so rascli beim Denken", ,,ich bin denkfaul", sie zeigt zwei 
Karten, die sie geschrieben: ,,glauben Sie, daB ich mit meinem Gedachtnis fahig ware, 
GroBeres zu schreiben." Eigentliche intellektuelle Ausfalle wie ethische Defekte sind 
nicht nachzuweisen. 

10. April: Der korperliche Zustand der Patientin wird wieder ernster. Die Herz¬ 
aktion wird unregelmaBig, der ErguB in der linken Pleura nimmt zu und von Zeit zu Zeit 
treten schwere Herzerscheinungen auf. Die P. klagt uber Schmerzen in der Brust und 
den Extremitaten. Die Stimmung der P. hat stets Farbe, unterliegt jedoch haufigen 
Schwankungen. Halluzinationen und Konfabulieren bestehen weiter. P. ist ortlich 
ungenau und abwechselnd gut, zeitlich nicht orientiert; plotzliche psychomotorische 
Erregungen treten hin und wieder auf (Schlafmittdl). 

10. Mai: Herzaktion wird sehr unregelmaBig. Deliriose Verwirrtheit, in der sie 
schwer zu fixieren ist. 

15. Mai: Der Zustand immer ernster. Symptome einer maBigen Magenblutung. 
P. verfallt in einen somnolenten Zustand und am 21. Mai tritt Exitus tetalis ein. 

Die klinische Diagnose lautete: ,,Deliriose Aufregungszustande bei Zir- 
kulationsstor u ngen." 

Das Sektionsprotokoll, fur dessen tJberlassung ich auch an dieser Stelle 
Herrn Prof. v. Reclinghausen meinen herzlichen Dank ausspreche, enthal tfolgende 
Angaben: 

Sekant: v. Reclinghausen. Pathologisch-anatomische Diagnose: ,,Gehirnanamie. 
Totale Synechie des Herzbeutels. Allgemeine HerzvergroBerung besonders links, Stenose 
der Mitralis, der Aortenklappen und Tricuspidalis. Thrombose in beiden Herzohren. 
Stauung. Ascites. Hydrothorax." 

„Starke Cyanose der Lippen und des Gesichts. Muskulatur sehr mager, keine 
Odeme. 

Schadeldach schwer, stark durchscheinend, wenig Diploe. Altere Osteophyten 
am Sin. long. sup. StarkesOdem der Pia auf dem Scheitel. Viel Fliissigkeit an der Basis. 
Gehirngewicht 1330 g. Keinerlei Verdickung an der Pia; GefaBe an der Basis schmal, 
diinnwandig. GroBe Anamie der Substanz, namentlich der grauen." 

,,Schilddriise ziemlich stark vergroflert, enthalt mehrere Knoten. Rechte 
Zwerchfellhalfte sehr tiefstehend, Kuppe etwas abgeflacht. In jeder Pleura gegen 
300 ccm stark gelbe Fliissigkeit. Linke Lunge adharent. Schleimige Fliissigkeit in 
den Bronchien. Die beiden Unterlappen etwas klein, luftleer; fibrose Verdickung 
der Pleura. Stark schlammige Fliissigkeit entleert sich aus der Lunge, etwas gelber 
Farbenton dabei. Das Gewebe im Unterlappen luftarm, fast luftleer, aber keine 
Hepatisation. 

Herzbeutel mit der linken Brustwand adharent. Querdurchmesser 13, Langs- 
durchmesser 17. Herzbeutel in ganzcr Ausdehnung mit dem Herzen verwachsen. Der 
linke Ventrikel klein, der linke Vorhof weit. Feste Gerinnsel im rechten Vorhof. Durch 
die Mitralis nur ein Finger durchfiihrbar. Rechts — namentlich im Vorhof — sehr viel 
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festgeronnenes Blut. Durch Tricuspidalis nur knapp zwei Finger durchfiihrbar. An 
den Aortenklappen wie Semilunarklappen Verdickung; auch starke, hahnenkamm- 
formige Exkrescenzen. Ausgesprochene Verwachsung und Verdickung an der Mitralis, 
starke Verdickung der Wand des linken Vorhofes. Sehr starke Dehnung foraminis ovalis. 
Im linken Herzohr kleine knopfformige Thromben. Auch im rechten Herzohr ein er- 
weichter Thrombus. Ventrikelhohle links g l / 2 cm lang. Myokard an der Basis des 
linken Ventrikels 13 cm, am Ost. arter. 6 cm dick. Papillarmuskel links und rechts 
vergroOert. Chordae tendrinae an der Mitralis sehr stark verwachsen, verdickt, 
kurz, kontinuierlich verschmolzen, entsprechend der rechten Halfte der Klappe. 
Hypertrophie am rechten Ventrikel nur schwach ausgesprochen. Kleine weiBe 
Flecken am Endokard des linken Papillarmuskels. Auch rechts der vordere Papillar¬ 
muskel lang. 

300 ccm Fliissigkeit in der Bauchhohle. Leber reicht hinab bis Fossa iliaca. 
Starke MuskatnuBleber. Sehr vveite BlutgefaBe, namentlich Lebervenen. Verstopfung 
eines groBen Zweiges der Leberarterie an der Teilungsstelle inmitten der Leber. 

Kleine steife Milz. Linke Niere steif, kleine narbige Einziehung. Starke Rotung 
und rote Streifung der Basis der Markkegel an der rechten Niere. Sehr steifes Pankreas. 

Magen sehr klein und Schleimhaut stark gefaltet und gerotet, an der kleinen 
Kurvatur eine strahlige Narbe und an der vorderen Magenwand im Fundus eine frische 
Erosion mit braunlichem Belag." 

(Leider wurde das Gehirn zur mikroskopischen Untersuchung nicht aufbewahrt, 
so daB ich auf den histologischen Befund verzichten muB.) 

Zujammenfassung. 

Die 38 Jahre alte Patientin leidet seit friihester Jugend an einem schweren 
komplizierten Herzfehler (Mitralstenose, Tricuspidal- und Aortenklappenstenose), 
der zur Zeit ihrer Einlieferung in die Klinik starke Zirkulationsstdrungen im Organis- 
mus gesetzt hat. Flir eine atiologische Ursache dieser Herzkrankheit sowie fur 
jegliche hereditare Belastung fehlen alle Anhaltspunkte. Nach starker gemiitlicher 
Erregung zeigen sich die ersten psychischen Veranderungen: Die Patientin wird 
,,gedriickt und starr“, soli damals ,,geisteskrank“ gewesen sein. Nachher fallt 
ihre leicht reizbare, haufigem Wechsel unterworfene Stimmung auf; starke plotz- 
lich auftretende psychomotorische Erregungen fiihren zu impulsiven Handlungen, 
die ihre Einlieferung in die Klinik verursachen. Auch hier wechseln momentan 
einsetzende, mit deutlichem Affekt meist depressiver Art und starker motorischer 
Unruhe einhergehende Verwirrtheitszustande mit zeitlich begrenzten freien Inter- 
vallen ab. In diesen Zeiten laBt P. keine ethischen wie intellektuellen Ausfalle 
erkennen, zeigt weder Negativismus und Sperrung, noch eigentliche zirkulare 
Symptome, sondern nur bei meist depressiver, haufigen Schwankungen unter- 
worfener, affektiv sehr leicht erregbarer Stimmungslage eine Merkfahigkeitsstorung 
maBigen Grades und manchmal Verlust der zeitlichen Orientierung. In den deliriosen 
Verwirrtheitszustanden ist P. vollig desorientiert, ihre Affektlage ist beherrscht 
von Sinnestauschungen aller Art. Eine auffallende motorische Unruhe ist be- 
merkenswert, die sich haufig in impulsiven Handlungen entlad, deren Begriindung 
zumeist in der gesteigerten Reizbarkeit der P. zu suchen ist. Die Erinnerungs- 
falschungen und Konfabulationen sind als Produkt der Merkfahigkeitsstorung und 
Halluzinationen aufzufassen. Das Gedachtnis flir die friiheren Zeiten ist intakt. 
In den hochsten Graden der Erregung besteht eine deutliche Erschwerung der 
Auffassung und des Gedankenablaufs, ihre Aufmerksamkeit ist schwer, aber immer 
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zu fixieren; in ihrem keine eigentliche Ideenflucht zeigenden Gedankengang ist sie 
schwer abzulenken. In diesem Stadium der Krankheit fehlt jegliche Krankheits- 
einsicht. Die Sprache zeigt manchmal eine gewisse Manieriertheit, auffalliges 
Kleben. Auch auBerhalb der Erregung besteht auf der Hohe der Erscheinungen 
Triibung des BewuBtseins. Es ist daher um so auffalliger, daB sich mit Besserung 
des Allgemeinbefindens, besonders der durch Digitalis giinstig beeinfluBten Herz- 
aktion, vollige Krankheitseinsicht bei Erinnerung an den ,,Erregungszustand“ 
einstellt, da P. zeitlich und ortlich orientiert, und auBer einer Merkfahigkeitsstorung 
maBigen Grades und einer in den Hauptziigen deprimierten Stimmungslage psy- 
chisch normal erscheint. Mit dem weiteren Sinken der Herzkraft tritt jedoch der 
alte Zustand wieder ein, bei der allgemeinen Schwache der P. werden die Erregungs¬ 
zustande seltener und zeigen sich mit verminderter Intensitat, das BewuBtsein 
triibt sich immer mehr und die Erscheinungen der Somnolenz kiindigen den nahen 
letalen Ausgang an. 

Da auch in diesem Falle die Beziehungen der in ihrer Eigenart charakte- 
ristischen Storungen zu den Zirkulationsstorungen unverkennbar sind, wurde die 
klinische Diagnose daraufhin gestellt und fand sich auch anatomisch bestatigt. 
Denn am Gehirn zeigt sich auBer dem meningealen Odem und einer ausgesprochenen 
Himanamie kein weiterer Befund. Die auch im Sektionsprotokoll erwahnte starke 
Cyanose der Lippen und des Gesichts, sowie die ausgesprochenen Stauungserschei- 
nungen in alien iibrigen Organen lassen ebenfalls eine venose Hvperamie im Gehirn 
annehmen, wenngleich die arterielle Anamie sich anatomisch in den Vordergrund 
stellt, fur die sich sowohl in dem Herzbefund, als in dem allgemeinen kachektischen 
Zustand der P., sowie in der frischen Magenblutung geniigend Ursachen finden. 
Herde sind nirgends nachweisbar. Daher bin ich auch geneigt, die rasch voriiber- 
gehenden Parasthesien und moment ane Paresen im Bewegungsapparat und im 
Bereiche der Sprache, wenn nicht als Ausdruck kapillarer Blutungen, so doch als 
Erscheinungen starkerer Zirkulationsstorung in gewissen Himgebieten, die sie in ihrer 
Funktion untiichtig machen, aufzufassen und sie ahnlichen Storungen an die Seite 
zu setzen, wie sie z. B. bei der Uramie ebenfalls beobachtet werden (Baillet [10]). 

Spezielle differentialdiagnostische Bemerkungen: Diese psychi- 
schen Storungen passen in ihrer Eigenart, namentlich aber in ihrem ganzen Verlauf, 
schlecht in das Bild der funktionellen Psychosen oder einer Dementia praecox. 
Da im ganzen Krankheitsbilde ausgesprochene manische wie melancholische Phasen 
fehlen, kamen nur Mischzustande dieser Art in Betracht, bei denen auch Verwirrt- 
heits- und Erregungszustande vorkommen. Doch findet dabei die Stoning der 
Merkfahigkeit bei sonst nicht ,,gehemmter“ Psyche keine Erklarung; femer 
besteht im vorliegenden Falle ein entschiedenes MiBverhaltnis zwischen den 
schweren deliriosen Erscheinungen einerseits und dem Affekt andererseits; auch 
iiberdauert die BewuBtseinstriibung, vor allem die vollige Desorientierung, lange 
die psychomotorischen Erregungszustande, in denen die Halluzinationen und 
Illusionen wohl eine groBe Rolle spielen, aber Wahnideen gegeniiber dem manisch- 
depressiven Irresein ganz in den Hintergrund treten. Auch ist die Auffassung 
schwerer geschadigt als bei den Zirkularen. 

Gegeniiber der Katatonie, fur die sich einige Anklange besonders im sprach- 
lichen Ausdruck finden, ist namentlich auf die Merkfahigkeitsstorung und die 
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schwere Desorientierung bei Fehlen jeglichen ethischen Ausfalls aufmerksam zu 
machen. Katatoniker pflegen auch in den starksten Erregungen durch ihr Ver- 
standnis der Umgebung, ihre Personenkenntnis, ihre richtige ortliche und zeitliche 
Orientierung, ihr gutes Gedachtnis fiir die Ereignisse der letzten Zeit zu iiberraschen. 
Zudem fehlen hier vollkommen die ausgepragt katatonischen Krankheitszeichen, 
namentlich die Gefiihlsstumpfheit und leere Stimmung. Daher sind auch die impul- 
siven Handlungen im obigen Falle psychologisch und affektiv besser begriindet, 
als es die vollig plan- und ziellosen raptusartigen Handlungen der Katatoniten 
verraten lassen. 

Als exogen bedingt aufgefaBt, finden die psychischen Storungen in obiger 
Beobachtung kaum eine befriedigendere Erklarung als in den bestehenden Zirkula- 
tionsstorungen. Wohl handelt es sich auch bei diesem kachektischen Individuum 
um tuberkulose Erscheinungen in der Lunge, aber diese sind nicht akut genug und 
zu gering, als dafi sie, wie dies bei Phthise vorkommt, solche psychischen Erschei¬ 
nungen hatte machen konnen. Vielleicht tragen sie Schuld an der besonders gegen 
Ende auffallenden ,,euphorischen“ Stimmung der Patientin. 

Ein infektioses Delirium ist gleichfalls abzulehnen, da die mit hohen Tempera- 
turen einsetzende croupose Pneumonie mitten im Ablauf der psychischen Storungen 
auftrat und nur als interkurrentes zufalliges Ereignis bzw. der Pathogenese der 
psychischen Erscheinungen betrachtet werden darf. 

Am ehesten ware das gekennzeichnete Krankheitsbild, wenn man gerade 
ein Bediirfnis fiihlte, den zurzeit aufgestellten, aber durchaus nicht feststehenden 
Krankheitsbildern in allem Rechnung zu tragen, der Gruppe der akuten Verwirrt- 
heit (Amentia) zuzuordnen, die bei Erschwerung der Auffassung trotz vorhandener 
Aufmerksamkeit, mit ihren illusionaren oder halluzinatorischen Tauschungen, aus- 
gepragten Denkstorung bis zur Verworrenheit, Ideenflucht, wechselnden Stimmung, 
schwacheren oder starkeren motorischen Erregung eine gewisse Ahnlichkeit mit 
diesen Erscheinungen bietet. Aber zunachst fehlt hier der akute Beginn nach 
einer erschopfenden Ursache; der Affekt ist in unserem Krankheitsfalle weit praziser 
und intensiver ausgesprochen gegeniiber der etwas blanden Stimmungslage der 
Schwachezustande; daher erscheinen auch in letzteren Fallen die motorischen 
Entladungen der Erregung viel planloser, einformiger und psychologisch viel weniger 
motiviert. Zudem fiihrt die Ideenflucht und auBerordentliche Ablenkbarkeit zu 
einer starkeren Verworrenheit des Gedankenganges, als dies im vorliegenden Falle 
zutage tritt. Dabei ist der Umstand wohl zu bedenken, daB man in der Gruppe 
von Beobachtungen, die man unter ,,Amentia“ abzugrenzen pflegt, ahnliche Er¬ 
scheinungen zweifellos verschiedener Atiologie, also im eigentlichen Sinne ver- 
schiedene Krankheiten zusammenfaBt, und daB daher die Ubergange in verwandtes 
Gebiet flieBend sind. 

Ahnliches gilt von den Erschopfungsdelirien, die sich ebenfalls durch die 
affektive Verschwommenheit und Planlosigkeit ihrer motorischen AuBerungen und 
durch das Versagen jeglicher Fixierung ihrer Aufmerksamkeit gegeniiber der noch 
entschiedene Haltung zeigenden Psyche dieser Kranken unterscheiden. Ob in 
diesen Kollapsdelirien, bei denen sich die Herzinsuffizienz in der hohen Pulszahl 
deutlich verrat, nicht auch Zirkulationsstorungen eine Rolle spielen, mag dahin- 
gestellt bleiben. 
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Beobachtung IV. 

Paticntin B., 18 Jahre alt, ledig, wird am 3. September 1908 in der hiesigen psy- 
chiatrischen Klinik aufgenommen. 

Den Angaben des Vaters entnehme ich folgenden anamnestischen Befund: Von 
Hereditat, Lues Oder Alkoholabusus nichts bekannt. P. soli in der Schule gut gelernt 
haben und auch in ihrem sonstigen Verhalten keine Auffalligkeiten gezeigt haben. Im 
Alter von 8 Jahren machte sie einen Gelenkrheumatismus durch, ist seitdem ,,Herz- 
krank". Sie soli seit ungefahr 6 Wochen in ihrem Wesen verandert sein, sehr reizbar und 
von angstlicher innerer Furcht geplagt sein; sie sprach haufig verwirrt, drangte oft aus 
dem Hause hinaus, hatte Angst, es seien die Soldaten drauBen. Lief eines Tages unver- 
mittelt auf das Feld mit zwei alten Schirmen, kam nur mit einem wieder zuruck, den 
andern hatte sie in ganz unverstandiger Weise mitten auf das Feld des Vaters ge- 
steckt. In der letzten Zeit sprach sie nicht mehr viel und schlief nur wenig. Appetit 
soil gut sein. 

Status: Etwas unter mittelgroBes bleiches, leicht cyanotisch aussehendes Madchen. 
Reichliches Fettpolster. Sieht etwas aufgeschwemmt aus. Keine Odeme, kein Exanthem. 
Keine VergroBerung der auBeren Lymphdriisen. 

Thorax ohne pathologische Befunde. Atmung ruhig. 

Lungen in normalen Grenzen. Atemgerausch vesicular ohne Nebengerausche. 

Cor: SpitzenstoB im fiinften Intercostalraum etwas iiber die Mamillarlinie 
links hinausreichend, r. Grenze 4,0 cm r. von der Mittellinie. Tone: An der Spitze lautes 
prasystolisches Gerausch, dann unreiner erster Ton. Uber der Aorta auffallend lauter 
zweiter Ton. 2. Pulm.-Ton > 2. Aort.-Ton. 

Puls etwas frequent und schnellend, regelmaBig. Abdomen auf Druck nicht 
schmerzempfindlich. Leber etwas vergroBert. Milz nicht palpabel. Urin hochgestellt. 
Mittlere Mengen Albumen enthaltend, kein Saccharum. Im Urin mikroskopisch keine 
besonderen Formelemente. 

Semmelfarbenes Sputum, das groBe Mengen Herzfehlerzellen enthalt. 

Nervensystem ohne Besonderheiten. 

Psychisch: P. macht im ganzen etwas verdrossenen Eindruck. Ist sehr ungliick- 
lich und deprimiert daruber, daB man sie hier zuruckhalt. Gibt nur diirftig und miB- 
mutig auf die einzelnen Fragen hin Bescheid. Orientierung gut. Kenntnisse gleichfalls. 
Merkfahigkeitsstorung maBigen Grades fiir sprachliche Eindriicke. Anscheinend bestehen 
keine Halluzinationen, auch keine Wahnideen oder dergl. 

7. September: P. ist haufig erregt, drangt stets nach Hause, sucht, sowie man 
eine Tiir offnet, aus derselben zu entschliipfen. Immer noch in verdrossener Stimmung, 
spricht auBerst wenig. Vollig orientiert. — Ist kaum im Bett zu halten, psychomotorisch 
sehr erregt, steht mit nacktcn FuBen hinter der Tiir. 

9. September: Wird da sie nicht ruhiger wird auf die Loge (unruhige Abteilung) 
verlegt. Drangt immer nach Hause, man hat den Eindruck von innerer Angst dabei. 
P. hat inzwischen schon mehr Zutrauen bekommen, lachelt gelegentlich mit Schwester 
und Arzt. Es besteht bei etwas verlangsamter Reaktion und geistiger Ermiidung kein 
eigentlicher Intelligenzdefekt, der durch ihre Gebundenheit vorgetauscht erscheint. 
Ethische Defekte sind ebenfalls nicht nachzuweisen. Selbst kompliziertere Rechnungen 
werden richtig gelost. Merkfahigkeitsstorung geringen Grades. Kein Negativismus, 
keine Manieriertheit, keine Stereotvpen noch Echolalie. Die Frage nach Halluzina¬ 
tionen und Wahnideen verneint sie, man hat aber den Eindruck, daB sie in den von 
Affekt begleiteten Erregungszustanden von Halluzinationen geangstigt wurde. 

11. September: Heute wieder starker Erregungszustand mit groBer motorischer 
Unruhe. Der Schwester erzahlt sie, sie sei mit einem Arzte verlobt, und daB sie einander 
heiraten wiirden. Ins Bett gebracht, korrigiert sie dies und behauptet, sie hatte nur 
einen Scherz gemacht. 

12. September: Erzahlt heute der Schwester gegeniiber, nicht mit einem Arzt 
sei sie verlobt, sondern mit einem Unteroffizier. Spater rectifiziert sie auch das unter 
Lacheln wieder. Heute wieder starke Erregungszustande mit deutlichem depressivem 
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Angstaffekt und heftiger motorischer Unruhe;^sie springt plotzlich aus dem Bett und 
will zur Tiir. Abends auBert sie Stechen in der linken Seite. 

In der Nacht vom 12. zum 13. September plotzlich einsctzende heftigc Atcmnot, 
darnach ganz jaher Tod. 

Dem Sektionsprotokoll entnehmc ich folgendes: 

Pathologisch anatomische Diagnose: Endocarditis chronica ad valvulam mitralem. 
Hyperaemia mechanica universalis. 

,,Der Korper 163 cm lang, von kraftigem Knochenbau. Muskulatur und Fettpolster 
in gutem Zustand. Die Pupillen mittel weit, gleich weit. Haar blond; Hals von mittlerer 
Dicke." 

,,Die weichen Schadeldecken blaB. Schadeldach 48 cm im H. U. messend, von 
mittlerer Dicke. Die inneren Meningen und das Gehirn, sowie das Riickenmark zeigen 
makroskopisch keine pathologischen Veranderungcn." 

,,Im Herzbeutel kein abnormer Inhalt, Herz von normaler GroBe; die Mitralis 
hochgradig verdickt und verengt. Die iibrigen Klappen maBig verdickt. Aorta zart- 
wandig." 

,,In der Bauchhohle kein abnormer Inhalt. Leber etwas vergroBert, ziemlich 
hart; deutliche Stauung. Milz etwas groBer, ziemlich blutreich; derb. Die beiden Nieren 
sind normal groB und zeigen gleichfalls das Bild einer Stauung." 

Mikroskopische Untersuchung: Auch in diesem Falle sind die Veranderun- 
gen iiberall gleichmaBig ausgesprochen, so daB ich den ganzen Bericht zusammenfassend 
geben kann. 

Darstellung der Gliafaserung nach Merzbacher: ergibt nirgends in der Rinde 
einen pathologischen Befund. 

Van Gieson: Die Pia zeigt venose Hyperamie bei nur schwach gefiillten Arterien. 
Das gleiche Verhalten der in ihrer Wand normalen RindengefaBe. An einzelnen Stellen 
kleine Blutaustritte in das umliegende Gewebe, nicht tief in dieses eindringend; nament- 
lich in der Rinde der zweiten rechten Temporalwindung liegt eine betrachtliche Menge 
roter Blutkorperchen auBerhalb einer groBeren Rindenarterie. Manchmal sind die 
Wande kleiner Capillaren von wenigen rundzelligen Elementen besetzt, die sich in 
nichts von Gliazellen unterscheiden. An manchen Stellen freies Pigment im Gew'ebe. 

. Zellfarbungen mit Cresylviolett, Tholuidinblau (-Eosin) und Thio- 
nin: Die architektonische Schichtung der Rinde ist nirgends gestort; keinAusfall nervoser 
Substanz. Viele Ganglienzellen, namentlich in der Schicht der groBen Pyramiden farben 
sich sehr schon, Zelleib, Kern und Protoplasma mit Fortsatzen normal. Neben solchen 
liegen Zellen, die die Farbe nur schlecht angenommen haben: die Chromatinschollen 
erscheinen ganzlich venvaschen, in manchen Zellen sieht das Innere wie zerstaubt aus; 
in den meisten dieser Zellen ist die Zeichnung in der Peripherie noch annahernd gut er- 
halten, nur in der Mitte vollig verwaschen. Bilder von Zellen, die diese ,,zentrale Chroma- 
tolyse" zeigen, sind auf Fig. IVa u. b abgebildet. In solchen Zellen ist oft der Kern 
noch normal erhalten, in andem exzentrisch verlagert, in andern wieder vollig ausgefallen. 
Eine Quellung des Zelleibs konnte ich nirgends feststellen. In manchen Zellen (vgl. 
Fig. IVa, 4) fielen schmutzig gelbe Massen (Thioninfarbung) auf, die den Kern exzentrisch 
verlagerten. Ich bin mir dariiber im Zweifel, ob dies lediglich als Auflosung des Chro¬ 
matins zu betrachten ist, oder ob es sich hier um pigmentose Einlagerungen handelt. 
Die Veranderungen sind wiederum weit auffalliger an den kleineren Zellelementen und 
am ausgesprochensten in der zweiten Rindenschicht: In vielen dieser klcinen Py-Zellen 
ist das ganze Protoplasma wie zerflossen, bei meist noch normal erhaltenem, stark iiber- 
farbtem Kern mit Kernkorperchen; in anderen wieder ist auch der Kern zugrunde 
gegangen und diese atrophischen Elemente liegen dann als ,,Zellschatten" im Gewebe 
(vgl. Fig. IVa, 2). Um manche Zellen sind die Trabantzellen vermehrt und gruppieren 
sich zumeist um den Zelleib, in den sie sich in vielen Fallen deutlich hineinfressen (vgl. 
Fig. IVa, 1). Auch um vollig normal erscheinende Ganglienzellen lagem diese Rundzellen 
in groBer Anzahl (vgl. Fig. IVb, 2). Um die Trabantzellen, wie auch um manche der etw r as 
zahlreich vorhandenen Gliazellen erscheinen Rasenbildungen, so daB oftmals Bilder 
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entstehen, die man nur schwer von atrophischen Ganglienzellelementen unterscheiden 
kann. Im Gewcbe wie in den GefaBwandungen sieht man wenig gelbes Pigment. Um die 
GefaBe manchmal kernarme Ionen. 

Darstellung der Neurofibrillen nach Bielschowsky: Die extracellularc Fase- 
rungist in jeder Hinsicht intakt. Bei oberflachlicherBetrachtung erscheint iiberhaupt nichts 
Auffalliges, da Zellform, Fortsatze und der Kern als heller Fleck ein normales Bild vor- 
tauschen. Man vergleiche zu diesen Ausfiihrungen Fig. IX, die aus einer Stelle des rechten 
Frontalhirns dieses Falles Ganglienzellen in ihrer richtigen Anordnung zum Rinden- 
querschnitt bringt und auch den an Intcnsitat sich steigernden Grad der Veranderung 
schon zum Ausdruck bringt. In den groBen Elementen der untersten Schicht ist die 
Faserung in den Fortsatzen gut erhalten, ebenso im Zelleib, wo man sie deutlich ver- 
folgen kann. Zellc 1 hat schon in ihrer Faserung etwas gelitten: im Innem des Zelleibes 
zeigt sie schon Zerfall und die basalen Fortsatze sind kurz, die Fibrillen sind vielfach 
miteinander verbacken. Auch in dieser Schicht sieht man kleinere Elemente, von 
denen man nicht sagen kann, ob sie degenerierte Ganglienzellen oder Gliazellcn sind, 
Je naher gegen die Oberflache der Rinde zu, desto starker werden die Veranderungen. 
die sich in der Hauptsache als Umwandlung der Neurofibrillen in komigen Detritus- 
massen charakterisieren lassen. In manchen dieser Zellen scheinen die Fasern gegen die 
Peripherie hin besser erhalten als im Zentrum. Auch in den Fortsatzen dieser Zellen 
ist die Faserung verbacken oder ebenfalls komig zerfalien oder erscheint wie fragmen- 
tiert. Das Angefressensein der Neurofibrillen in den Ganglienzellen durch die Trabant- 
zellen ist auffallend und bemerkcnswert. Der Kern der Ganglienzellen erscheint meist 
als heller Fleck normal, in den Stadien starkerer Degeneration jedoch ebenfalls mit 
kornigen Massen besetzt. Um manche Gliakerne liegen gleichfalls komige Detritus- 
massen, wie solche auch frei im Gewebe sich vorfinden. Ein Unterschied bei der Intensitat 
dieser Erscheinungen in den verschiedenen Gebieten der Gesamtrinde ist nicht fest- 
zustellen. 

Die Marchische Osmiummethode ergab in vielen Zellen Schwarztiipfeiung, 
wie auch Herxheimersche Scharlachfarbu ng in den Ganglienzellen und besonders 
in den GefaBwandungen fettartige Substanzen nachweisen konnte. 

Die Mar kscheidenfarbu ng nach Weigert- Pal ergab keinen pathologischen 
Befund. 

, Zusammenfassung. 

* 

Das 18 Jahre alte Madchen ohne hereditare Belastung leidet an einem schweren 
Herzfehler (Mitralinsuffizienz und -stenose) nach Gelenkrheumatismus. Die inneren 
Organe tragen deutliche Stauungserscheinungen. Die Patientin, die auBer einer 
groBen gemiitlichen Reizbarkeit bisher nichts Auffalliges bot, wurde ohne besondere 
Ursache ungefahr seit 6 Wochen verdrossen, in sich gekehrt, bekam heftige Er- 
regungszustande mit deutlichem Angstaffekt und machte in solch leicht deliriosen 
Erscheinungen triebartige unverstandliche Handlungen. In die Klinik gebracht, 
fallt das verdrossene, gebundene, unter deutlich depressivem Affekt stehende 
Wesen der P. auf. Dabei treten plotzlich einsetzende psychomatorische Erregungs- 
zustande auf, in den bei ausgesprochenem Angstaffekt leicht deliriose Handlungen 
vorgenommen werden. Der diese Impulsionen begleitende Affekt deutet auf Halluzi- 
nationen, andere Bemerkungen auf Wahnideen und Erinnerungsfalschungen hin. 
Die P. ist auch wahrend der Erregung zeitlich und ortlich orientiert, bietet auBer 
einer geringen Merkfahigkeitsstorung keine intellektuellen, noch ethischen Aus- 
lalle. Ein jaher Herztod unterbricht den weiteren Ablauf der psychotischen Er¬ 
scheinungen. 

Auf Grund dieser Symptome wurde die Diagnose auf ,,Erregungszustande 
verbunden mit leicht deliriosen Handlungen auf der Basis von Zirku- 
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lationsstorungen“ gestellt. Die Sektion fand am Zentralnervensystem keinen 
pathologischen Befund und zeigte die starken Stauungen in den inneren Organen 
als Folge des komplizierten Herzfehlers. Mikroskopisch war eine betrachtliche 
venose Hyperamie der Pia mater und der Rinde auffallig, ebenso kleinere 
Blutaustritte. Viele der groBeren Ganglienzellen farbten sich in jeder Beziehung 
normal, doch lieBen sich auch an vielen von ihnen die gleichen Veranderungen nach- 
weisen, wie sie freilich in erheblicherem Grade die kleineren Elemente, be- 
sonders die kleinen Py-Zellen der zweiten Rindenschicht zeigten: Zer- 
fall der Chromatinschollen, z. T. ausgesprochene zentrale Chroma- 
tolyse bis zur volligen Atrophie der zelligen Elemente. Auffallig war 
hier die Resistenz des Kernes gegeniiber den Veranderungen am Protoplasma. 
An vielen Ganglienzellen, normalen wie pathologischen, waren die Trabantzellen 
vermehrt und hatten sich in die Zelle wie ,,hineingefressen“. Die Glia- 
zellen zeigten in der Hauptsache progressive Wucherungsvorgange und 
erschienen in etwas groBerer Menge im Gewebe. Die Silberfarbung ergab 
einen dementsprechenden Befund an den Neurofibrillen. 

Was die Differentialdiagnose dieses Krankheitsfalles angeht, so handelt 
es sich nur um die Abgrenzung gegen eine der Formen der Dementia praecox, mit 
der sie auffallende Ahnlichkeit in gewissen Ziigen bietet. Gerade das stille, in sich 
gekehrte, verdrossene, ablehnende Verhalten der P., wie die rupturartigen Hand- 
lungen — namentlich die anamnestisch erwahnte ist sehr beachtenswert — wiesen 
auf diese Diagnose hin, wie ja auch das Alter sehr fur eine derartige Krankheits- 
form spricht. Aber man sucht vergebens nach ethischen wie intellektuellen Aus- 
fallen, nach Spuren von Katalepsie, Stereotypie oder Negativismus. Gegeniiber 
der affektiven Roheit und Gemlitsstumpfheit der Dementia praecox ist zu be- 
tonen, daB unsere Kranke stets unter dem Einflusse eines angstlich depressiven 
Affektes steht, der in seiner Steigerung, zweifellos bedingt in Sinnestauschungen 
und Wahnideen, zu starken Erregungszustanden und deliriosen Handlungen fiihrt. 
Diese letzteren scheinen in gewissem Sinne triebartig, besonders mit Riicksicht auf 
jene unsinnige Handlung mit den zwei Schirmen, aber da die P. in ihrer verdrossenen 
Stimmung ihr Inneres nicht offenbart, darf man nur mit groBem Bedenken das 
psychologische Moment negieren. Die Kranke entbehrt jeglicher Krankheits- 
einsicht, es ist daher kein Wunder — ich meine, man konnte sich in das Affekt- 
leben dieses jungen Madchens noch gut eindenken —, wenn die P. ablehnend gegen 
die Umgebung, die sie zuriickhalt, stets nach Hause drangt und deutlich angstlich- 
depressive Stimmung zeigt. Bei alledem fehlt auch in den Stadien hochster Er- 
regung die Zerfahrenheit und Andeutungen von zusammenhanglosen Reden, von 
Wortsalat. Vielmehr erinnert das miirrische, unzugangliche, leicht reizbare Wesen 
mit der geringen Merkfahigkeitsstorung des stark cyanotischen Madchens sehr an 
denCharakter der Mitralstenotiker, wie er namentlich von den franzosischen Autoren 
als spezifisch hervorgehoben wird. 


Bei Veroffentlichung dieser Falle halte ich es nicht fur unangebracht, zur 
weiteren Stiitzung des Krankheitsbildes einige der interessantesten Beobachtungen 
dieser Art von anderen Autoren kurz hier anzufiihren: 
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Altere Kasuistik. 

So erwahnt Mild ner ( 1 . c.) einen Fall von einem alteren Mann mit den Erscheinun- 
gen einer Herzerweiterung und der ..Unterleibsplethora, die ihn triibsinnig machten"; 
doch verlor sich dieser Zustand in einigen Monaten wieder bei Schwinden der Stauungs- 
erscheinungen. In den nachsten Jahren vvurde er wieder traurig und niedergeschlagen, 
suchte die Einsamkeit, geriet leicht in Zorn und litt an Gehorstauschungen. Allmahlich 
stellten sich Delirien ein, verbunden mit den intensivsten Angstgefiihlen, entsprechcnd 
den sie begleitenden Halluzinationen. ,,Im weiteren Verlaufe erschienen Perioden, wo 
er seine vollstandige Besonnenheit wieder erlangte und verniinftig sprach und handelte. 
Allein die wiederkehrenden Angstgefuhle fuhrtcn bald den alten Zustand wieder herbci. 
Interessant blieb noch, daB er 8 Tage vor dem Tode wieder vollkommen geistesgesund 
vvurde, bis er das BewuBtscin verlor und unter Sopor starb.“ 

Legrand du Saulle ( 1 . c.) erzahlt von einem jungen Madchen mit Mitralstenose 
und Aorteninsuffizienz, das nach Akquirierung dieser Herzaffektion eine auffallige Ver- 
anderung in ihrem Wesen zeigte. Das Madchen, das vorher einen ausgezeichneten 
Charakter hatte, verfiel in einen Zustand von Traurigkeit und Melancholie. ,,Elle 
demeure toute la journ£e dans sa chambre. assise dans un coin, les yeux fix£s et tournes 
vers la terre, refusant souvent toute nouriture. Dans l’intervalle de ces acc&s, elle 
accuse parfois une grande oppression et des palpitations de coeur." 

Fauconneau ( 1 . c.) veroffentlicht interessante Beobachtungen: 

Er zitiert z. B. einen Fall (Abs. IV) von einem reichen Kaufmann, der stets sehr 
vorsichtig spekulierte, und bei dem mit jeder Kompensationsstorung seines schweren 
Herzfehlers die Zwangsidee auftrat, sich in die gewagtesten Spekulationen einzulassen; 
dabei sieht er das Ungesunde dieser Ideen wohl ein, kampft gegen sie an, ohnc ihrer 
Herr werden zu konnen. 

Eine Frau mit Herzhypertrophie und Mitralinsuffizienz (Abs. XIV.) bekam 
jedesmal mit den auBeren Zeichen der Dekompensation deliriose Verwirrtheitszustande, 
die namentlich nachts sich in starken Erregungen entluden. Dabei spielten Halluzina¬ 
tionen, Wahnideen und Zwangsideen, sich und ihre Kinder zu toten, eine groBe Rolle. 

Ein Mann von hoher politischer Stellung in Belgien (Abs. IX), der an Mitral¬ 
stenose litt und starke Odeme an den Extremitaten hatte, bekam in Paris einen plotz- 
lichen Verwirrtheitszustand: Er, der sonst sein Bett und Fauteuil nicht verlassen konnte, 
stand schnell auf, kleidete sich mit Hilfe seines Dieners an, bestieg seine Droschke, ,,pour 
aller a la ,Chambre'. II se croyait en Belgique. — Deux jours d’apres il fit le tour des 
Champs-Elys6es sous pretexte d’affaires politiques." Nach diesem Erregungsstadium 
bekam er Herzkollaps, erschien psychisch normal und starb. 

Auch Fischer ( 1 . c.) berichtet von ahnlichen Beobachtungen: 

Ein Mann, 52 Jahre alt, mit Mitralstenose und -insuffizienz bekam mit Eintritt 
schwerer Zirkulationsstorungen Angstanfalle mit Gesichtshalluzinationen. Er sieht 
immer ein w'einendes Kind vor sich, bald stehen Rauber vor seinem Bett und er sendet 
seine Frau zur Polizei, damit sie ihn gehorig schiitzen moge. Wahrend des Tages ist der 
Zustand noch leidlich; er klagt selbst, daB er in der Nacht lebhafte Traume und ,,Illu- 
sionen" habe. Nach einigen Monaten verschlimmert sich sein Zustand, die asthma- 
tischen Anfalle treten offers auf, der Puls wird aussetzend, P. wird verstimmt, apathisch, 
sein Gedachtnis nimmt ab, er verwechselt Personen, bald treten wieder Halluzinationen 
auf, er ist vollig desorientiert und auBert allerhand Wahnideen. Es befallt ihn eine groBe 
Unruhe, er will von Hause fort, bleibt nicht zu Bett. Sopor. Tod. 

Ein 48 Jahre alter Kaufmann mit Aortenklappeninsuffizienz und Herzhyper¬ 
trophie und starken Odemen ist nachts sehr unruhig, singt und larmt oft; er selbst meint 
nur lebhaft zu traumen. Diesc Zustande bleiben weg bei eintretender Kompensation. 
Jedoch in einem neuen Stadium der Dekompensation triibt sich gegen Abend das am 
Tage ungestorte BewuBtsein, die dyspnoetischen Symptome beginnen, P. ist Illusionen 
und Halluzinationen ausgesetzt, die bis morgens anhalten. Seine Frau klagt dariiber, 
daB er manchmal derart verwirrt sei, daB er seine Kinder verkenne, nicht wisse, wo er 
zu Hause sei, sondern angibt, in seinem Gebortsorte zu wohnen. Dieser Zustand ist am 
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eklatantesten gegen Abend: er springt vom Bett auf, rennt unangekleidet wie er ist zur 
Ture und will davon laufen, da man ihn angreifen will, er bittet um sein Leben, verkennt 
die Personen. Perception erschwert, total desorientiert. Dies ist seine letzte Aufregung, 
von da ab ist er ruhig, sentimental, spricht wenig, doch ist sein BewuBtsein erhalten 
bis 2 Tage vor seinem Tode. 

Auch ist in der Literatur an der Hand von Beobachtungen der Gedanke aus- 
gesprochen, daB schwere Herzfehler eine starke Suicidgefahr heraufbeschworen. 
Ich verfiige uber zwei Falle, die diese Frage erlautem konnen. 

Beobachtung V. 

Patientin Z., 31 Jahre alt, wird am 7. September 1906 in die psychiatrische Klinik 
aufgenommen. 

Anamnese: Keine hereditare Belastung nachweisbar. In ihrer Jugend Gelenk- 
rheumatismus; darnach schwerer Herzfehler. In Freiburg war sie langere Zeit wegen 
Depression in der psychiatrischen Klinik; konnte nicht schlafen, hat alle Schlafmittel 
bekommen, weiB sie auswendig. Vor drei Wochen in Freiburg Suicidversuch durch 
Gasinhalation. 

Im korperlichen Befund ist bei dem cyanotisch aussehenden Madchen nur die 
auscultatorischen Zeichen einer Mitralstenose und -insuffizienz bemerkenswert. 

Psychisch zeigt P. keine Intelligenzdefekte, ist vollkommen orientiert, zuganglich, 
bei depressiver Erregung und weinerlichem Tonfall ist P. zuganglich, ,,hilfsbedurftig“ ; 
keine Hemmung, keine Beziehungswahnideen. Ist in der Ruhe viel schlichter und an- 
spruchsloser als in den plotzlich einsetzenden angstlichen Erregungszustanden mit 
starker motorischer Unruhe, in der sie ein leicht ,,hysterisches“ Benehmen mit Hyper- 
sensibilitat an den Tag legt; dabei steht sie stets auf der Lauer, einen unbewachten 
Augenblick zu erhaschen, in dem sie den stark sie beherrschenden Suicidgedanken zur 
Ausfuhrung zu bringen; sie auBert dabei Angst, verriickt zu werden. In der Ruhe will 
sie nichts von Selbstmord wissen und bedauert ihren Suicidversuch. 

7. September: P. hat gestem Abend der Schwester heimlich das Kastchen mit 
Veronal entwendet und hat 7 g Veronal genommen. Eine sofortige Magenspulung 
wurde vorgenommen und alles versucht, die P. aus dem stuporosen Zustand zu retten. 
Atmung 60; Puls 120, kraftig. Blutdruck 90. 

Exitus letalis. 

Im Sektionsprotokoll finde ich neben ,,starker Hypertrophie des Herzens 
mit starker Verdickung der Mitralsegel und Verwachsung derselben miteinander und 
Verdickung der Aortenklappen bei Myokarditis", Odeme und Hyperamie der weichen 
Hirnhaute als bemerkenswerte Angaben. 

Die atiologische Bedeutung des Herzfehlers und der durch ihn gesetzten 
Kreislaufsveranderungen in diesem Falle richtig zu wiirdigen, ist sehr schwer. 
DaB es sich um keine Melancholie im gewohnlichen Sinne handelt, beweist das 
Fehlen jeglicher Hemmung und starkerer Wahnideen. Auch der Umstand, daB 
die Suicidgedanken erst mit den Erregungszustanden auftreten, daB sie in der 
Ruhe den veriibten Suicidversuch bedauert und daher als unbegriindet zuriick- 
weist, sowie das zugangliche Verhalten der P. in der Ruhe spricht gegen die An- 
nahme einer Melancholie. Vielmehr sind diese suicidalen Triebe den impulsiven 
Handlungen zuzurechnen, wie sie in jedem der obigen Krankengeschichten sich 
wiederfinden, nur daB in diesem Falle die Handlung gegen die eigene Person ge- 
richtet ist und so das Leben gefahrdet. (Fortsetzung foigt) 
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Jules Li6geois f. 

A la fin d'Aout a eu lieu k Bains-les-Bains, 1 ’inauguration du Buste de Jules 
Liegeois, eleve par souscription intemationale. A cette ceremonie, prirent la parole le 
Dr. van Renterghem d’Amsterdam, le Doyen Floquet, representant officiellement l’uni- 
versite de Nancy, le Jurisconsulte Bonjean, Prof. Beaunis, Bernheim etc.... Citons seule- 
ment les mots du docteur Beaunis, professeur honoraire k la Faculte de medecine de Paris. 

„Dans la periode initiale de la fondation de l’Ecole de Nancy, k laquelle je viens 
de faire allusion, Liegeois a ete Pouvrier de la premiere heure, le plus ferme, le plus 
militant, le plus convaincu. II a apporte k Poeuvre comme Pappui de son autorite morale, 
de son caract&re, une foi robuste et active qui n’a jamais flechi un instant et grace k lui, 
la legislation criminelle a du compter et comptera encore de plus en plus avec les pheno. 
m&nes de Phypnotisme et de la suggestion. De tels hommes sont rares et heureuses les 
doctrines nouvelles qui trouvent pour defenseurs des hommes d'une science aussi profonde 
et d’un aussi noble charactered 

Citons aussi les belles paroles du professeur Bernheim, de PUniversite de Nancy 

jjL'eminent collogue et collaborates dont le modeste monument s’eteve k cette place: 
ou sa laborieuse carrtere a ete brutalement brisee par une fin tragique, a laisse au coeur 
de ses amis un imperissable souvenir. Une emotion poignante nPaurait etreint, si j’avais 
pu assister k cette triste et touchante solennite. 

II y a vingt-cinq ans, j’habitais Nancy depuis douze ans, j’appris par hasard qu’un 
modeste medecin de campagne, retire dans un faubourg de Nancy, traitait les malades 
pauvres et les guerissait souvent sans medicaments, en leur suggerant la guerison dans le 
sommeil provoque, dit hypnotique. Ce medecin, le docteur Liebault, inconnu du monde 
medical, meme k Nancy, connu seulement des malades pauvres auxquels il consacrait 
avec abnegation toute son existence, n’etait pas un mystificateur, c’etait un apotre ou un 
illumine. 

J’allai assister k la consultation, et je reconnus un apotre je pus me convaincre que 
cet obscur medecin, dans sa candeur simpliste et enthousiaste, avait raison. II provoquait 
le sommeil, et obtenait dans cet etat, par simple affirmation des eflfets therapeutiques. 
L'hypnose n’etait pas une nevrose hysterique comme le croyait Charcot et son ecole, 
c^tait un sommeil physiologique qui creait la suggestibilite. 

Lobscur medecin avait raison contre Charcot: ce fut le fondateur de la psycho, 
terapie. 

Quand j'arrivai dans son pauvre sanctuaire, qui s’eleva ensuite k la hauteur d’une 
clinique, je n'y rencontrai que des ouvriers et des paysans, hommes, femmes, enfants; quel- 
ques rares curieux adeptes, aucun medecin; un ou deux seulement en vingt ans, avaient 
ose braver le ridicule de franchir cette mysterieuse enceinte. 

Mais j J y rencontrai, k ma grande surprise, un professeur de droit qui, comme moi ? 
avait appris par hasard les pratiques de Liebault, et que sa curiosite scientifique avait 
amene 1 &: c'etait Liegeois; lui aussi fut convaincu par ^evidence des faits, sa conscience 
juridique fut profondement remuee. 

Bientot je decidai mon collogue Beaunis, Teminent professeur de physiologie k 
verifier a son tour les singuliers phenom&nes de psychologie physiologique que Liebault 
nous montrait, si differents de ceux affirmes k la Salpetrifcre, Beaunis aussi fut convaincu. 
Ainsi s’etablit le triple controle therapeutique, juridique et physiologique de la doctrine 
nouvelle. 

Chacun publia le resultat de ses recherches: PEcole de Nancy etait fondee. 

A cette date le professeur Liegeois, connu par ses travaux d’economie politique 
et de droit administrate, avec une carrifcre honorable administrative, professorale et scien- 
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tifique, apporta sourtout la contribution juridique et medico-legale. II fit k la clinique de 
Liebault des experiences personnelles sur les somnambules provoques, etudia ce somnam- 
bulisme ou condition seconde, et montra conformement aux assertions de Liebault que, 
dans cet etat, les sujets suggestionnes par Poperateur sont aptes k commettre des crimes, 
vols, assassinats, faux temoignages, etc., il montre par l’etude raisonnee de quelques causes 
cel&bres, combien la justice est exposee a se tromper, combien la suggestion consciente 
et inconsciente peut jouer un role dans les actes humains, et devient un facteur dont les 
magistrats doivent tenir compte. 

II lut en 1884 un premier memoire sur la question k PAcademie des sciences mo¬ 
rales et politiques: ce memoire sur la suggestion hypnotique* sollicita vivement Pattention 
du public scientifique, suscita de nombreuses controverses; Pimpression etait tellement vive 
que quelques annees plus tard, elle valut k son auteur le titre de membre correspondent 
de PInstitut. 

A PAcademie de Stanislas, un memoire de Liegeois, sur la meme question, pro- 
voque aussi certaines reserves discretes, naturelles chez des savants prudents, infeodes au 
vieux dogme seculaire. 

Bientot, en 1889, Liegeois publia un gros volume: * La Suggestion et le Somnam- 
bulisme, dans leurs rapports avec la Jurisprudence et la Medecine legale*. Ce livre ma¬ 
gistral contient un historique complet de Phypnotisme, clair et lucide, tel dans sa per¬ 
fection qu’un medecin competent pourrait Pecrire. De nombreuses experiences et de 
nombreuses observations impressionnantes sont destinees a montrer Pinfluence de la 
suggestion dans des actes soumis k la justice. A cette revelation, le lecteur ne peut se 
defendre d’une profonde emotion. Sans doute, je dois le dire, la suggestion, meme lors- 
qu’elle cree le somnambulisme, ne peut pas transformer tous les sujets en criminels. 

II n’est pas exact de dire que tout sujet hypnotise ou somnambule obeit fatalement, 
automatiquement comme la pierre tombe. 

Le somnambule n’est pas un pur automate, mais il en est parmi eux, meme parmi 
ceux qui ne sont pas somnambules, qui n’oflfrent que peu ou pas de resistance morale, qui 
peuvent etre moralement deformes, qui peuvent recevoir des impulsions, qui vont au crime. 
Ceci est une verite incontestable, bien qu’il ne faille pas la gcneraliser; cela doit suffire k 
sollicker la conscience des magistrats. 

Liegeois aussi fut un apotre passionne de ce qu’il croyait la verite juridique; il 
combattit vaillamment le bon combat pour ses idees, bravant le discredit du ridicule dont 
on cherche parfois a le couvrir. Dans un proems cel&bre, appele par la defense, il ne 
craignit pas d’aller a Paris, exposer en cour d’assises en faveur de l’accusee, qui en bene- 
ficia, ses doctrines et ses convictions. 

Parmi ses collegues du Droit, et aussi parmi les medecins, on ne voulut pas com- 
prendre qu’un professeur de Droit, etranger k la medecine, osat quitter son domaine pour 
s’aventurer sur un terrain qu’on croyait medical, plein de mysticisme, de mystificateurs et 
de dangers. On ne comprit pas que la suggestion, telle que le con^oit l’Ecole de Nancy, 
n'est pas seuiement une doctrine medicale utile a la therapeutique, mais une doctrine psycho- 
logique qui interesse la sociologie tout entiere. Libre abitre, responsabilite humaine, justice 
vraie, questions palpitantes, que soul&vent les experiences faites pau - notre collogue. 

Il n’osa cependant pas aborder ces questions, ni detruire les conclusions que ses 
recherches pouvaient appeler, avec reserve, il s’arreta a cette frontiere. 

Esprit religieux. mais profondement liberal; soucieux de ne froisser aucune conviction, 
ami de toutes les libertes, ennemi de toutes les injustices, esprit large et ouvert k toutes 
les curiosites scientifiques dans tous les domaines, ame compatissante et humaine fortement 
trempee d’une piece, k l’unisson de sa grande et vigoureuse charpente physique, allant 
droit le chemin que sa conscience lui montrait, sans s’emouvoir des critiques et des ob. 
stacles, tel fut le savant, tet ful l’homme. 

Son nom evoque une date historique, il a contribue k fonder l’Ecole de Nancy; et 
il est justice que ce monument perpetue le souvenir d’un homme qui fait honneur a PUni- 
versite et k la Lorraine. “ 

cz k- ■■ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD.XIY,HEFT 5/6 
1909. 


REFERATE. 


251 


REFERATE. 


E. Wasmann, Die psychischen Fahigkeiten der Ameisen. Mit einem Ausblick auf 
die vergleichende Tierpsychologie. Zweite, bedeutend vermehrte Auflage. 190 Seiten 
(4 0 ) und 5 Tafeln. Stuttgart, E. Schweizerbartsche Verlagsbuchhandlung 1909. Preis 
M. 9.50. 

Die Neuauflage ist gegeniiber der vor 10 Jahren erschienenen Ersten bedeutend er- 
weitert, sowohl durch Vermehrung von Beobachtungen und Experimenten an Ameisen, 
als auch dtirch Beriicksichtigung der neueren tierpsychologischen Literatur. Der Stand- 
punkt des Verfassers ist aber genau der gleiche geblieben: Wasmann unterscheidet Reflex-, 
Instinkt- und Intelligenzhandlungen. Erstere sind angeboren, scharf begrenzt, starr und 
konnen (qualitativ) nicht abgeandert werden; die Instinkthandlungen sind weniger scharf be¬ 
grenzt und konnen sehr wohl durch Assoziationen von im individuellen Leben gemachten 
Sinneserfahrungen modifiziert werden; beide verlaufen ohne Zweckbewufltsein; die Intelligenz¬ 
handlungen allein beruhen auf einem formellen Zweckbewufltsein (Einsicht in die Beziehungen 
von Ursache und Wirkung). Die Handlungen der Ameisen wie iiberhaupt samtlicher Tiere (auch 
der hochststehenden Saugetiere) werden nach Wasmann lediglich durch Reflexe und Instinkte 
bestimmt, wahrend allein beim Menschen zu diesen auch noch die Intelligenz hinzutritt. — 
Soweit scheint Wasmann sich mit manchem modernen Tierpsychologen (Wundt, Llyod 
Morgan usw.) in Ubereinstimmung zu befinden. Wenn auch die Bezeichnungen verschie- 
dentlich difierieren, indem z. B. Wasmanns „Instinkt im weiteren Sinne“ (Modifikations- 
vermogen durch Assoziationen von Sinneserfahrung) von Morgan als „Intelligenz im 
weiteren Sinne“ bezeichnet wird, so wiirde dies ja an und fur sich nichts zu sagen haben, 
wenn man sich iiber die Bedeutung der Bezeichnungen klar ist. — Jene scheinbare Uber¬ 
einstimmung ist aber in Wirklichkeit gar nicht vorhanden, d. h. sie ist nur eine rein 
auflerliche, zu vergleichen etwa mit der Ubereinstimmung einer Maske mit dem nach- 
geahmten Subjekt. Denn im Grunde genommen weicht Wasmanns Auffassung himmel- 
weit von der der meisten iibrigen Psychologen ab. Die trennenden Punkte sind kurz ge- 
sagt folgende: Nach W. besteht in psychischer Beziehung kein wesentlicher Unterschied 
zwischen den Ameisen und den hoheren Tieren (selbst den hochsten Affen), ist also kein 
allmahliches Aufsteigen zu bemerken und infolge davon die Kluft zwischen dem Tier und 
dem allein mit formellen Zweckbewufltsein (Intelligenz) ausgestatteten Menschen eine un- 
geheuer grofle, nicht zu iiberbruckende. Die menschliche Seele steht demnach in ihrem 
wesentlichen Bestandteil vollig isoliert da, zeigt keinerlei Anknupfungspunkte mit der Tier- 
welt; sie ist ein absolutes Novum, das ganz spontan auftritt, und durch welches der kor- 
perlich der Tierwelt nahestehende und wahrscheinlich aus ihr hervorgegangene Mensch 
von seinen Vorfahren plotzlich weit entfemt, ja sogar als wesentlich verschieden und ganzlich 
fremd ihnen gegenubergestellt wird. — Es wird wohl wenig Psychologen geben, die Was¬ 
mann auf diesem seltsamen Wege zu folgen vermogen. Denn auch fur diejenigen, die 
wie Wundt und Morgan die „eigentliche Intelligenz“ nur dem Menschen zuerkennen, 
steht es fest, dafi die intellektuelle Bewufltseinstatigkeit aus der Assoziation sich allmahlich 
entwickelt hat, und dafl ferner auch im Tierreich die Assoziationsfahigkeit von Stufe zu 
Stufe grofier wird, wogegen die determinierten Instinkte immer mehr abnehmen. — 

Wie ein roter Faden zieht durch das ganze Buch Wasmanns das Bestreben, die 
psychischen Fahigkeiten der Ameisen moglichst hoch und die der hoheren Tiere moglichst tief 
zu stellen,um dadurch den Unterschied zwischen der Seele der Ameisen und hoherenTiere zu ver- 
ringern, ja womoglich ganz auszugleichen. Wasmann gibt zwar an einerStelle (S. 100) direkt zu, 
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dafi „bei den Ameisen die erbliche Determination zu bestimmten Tatigkeiten weiter geht als 
bei den Hunden und Affen“ und dafi „das Seelenleben der Ameisen mehr einem Automatis- 
mus gleicht als dasjenige der Saugetiere“, doch schon der folgende Satz bringt wieder eine 
Abschwachung, indem es da heifit, „dafi auch bei den Ameisen die plastische Seite des 
Instinktes vielfach hoch entwickelt ist, und sich nicht selten in einer intelligenzahnli- 
cheren Form zeigt als selbst bei den hochsten Wirbeltieren“. Nirgends konnte Was- 
mann wirklich uberzeugende Beweise dafiir bringen, dafi die Unterschiede zwischen Ameisen 
und Saugetieren in psychischer Beziehung nur geringe sind, so oft er auch den Versuch 
dazu macht. Ich greife nur einige Stellen heraus: auf S. 102 behauptet Wasmann, dafi 
beziiglich des „Fressenlernens“ der Unterschied zwischen Ameisen und Saugetieren ein 
weit geringerer ist, als zwischen den hochsten Saugetieren und dem Menschen. „Der junge 
Hund oder Aflfe erkennt wie die junge Ameise durch den Geruchsinn unmittelbar seine 
ihm zusagende Nahrung infolge eines erblichen Instinktes, das junge Menschenkind dagegen 
ware schlimm daran, wenn es auf diesen Faktor angewiesen ware.“ Die erste Behauptung ist 
direkt falsch, denn Hunde und Affen bedurfen bekanntlich langere Zeit der elterlichen (ev. 
menschlichen) Anleitung, bis sie richtig fressen lernen; und hat Wasmann nicht die vielen 
Experimente Llyod Morgans gelesen, wonach junge im Brutapparat erzogenef Vogel erst 
durch viele schlechte Erfahrungen lernen mussen, welche Nahrung ihnen zusagt oder nicht, 
und wonach gewisse Vogel sogar zum Picken nach Nahrung der Anleitung von seiten der 
Mutter oder des Zuchters bedurfen? Bei Ameisen ist eine derartige Anleitung vollig un- 
notig; auch die isoliert aufgezogene junge Ameise frifit, sobald sie physisch dazu imstande 
ist, genau wie eine alte im Verband aufgewachsene. Wie genau determiniert ist ferner bei 
vielen anderen Insekten der Frefiinstinkt! Der eine Borkenkafer z. B. geht nur an Kiefer, 
der andere nur an Fichte, die eine Raupe frifit nur Larchennadeln, die andere nur Birken- 
blatter, und zwar vom ersten Moment ihres Lebens an mit einer Bestimmtheit 
undVollkommenheit, wie wir sie bei jungen Vogeln und Saugetieren niemals finden. — 
Fur den vorurteilsfreien Beobachter diirfte gerade das Gegenteil der Wasmannschen Be¬ 
hauptung feststehen, dafi namlich beziiglich des Fressenlemens der Unterschied zwischen 
Insekten resp. Ameise und Saugetier oder Vogel weit grofier ist, als der zwischen letzteren 
und dem Menschen, bei dem die Anleitung nur langere Zeit beansprucht, wobei auch der 
Einflufi der Kultur nicht aufier acht zu lassen ist. Bei der Ameise kann von „Fressenlernen u 
uberhaupt kaum die Rede sein, denn sie kann einfach — sobald ihr Skelett erhartet ist — 
unmittelbar nach alien Regeln der Kunst fressen. — Auch die im Verhaltnis zu den hoheren 
Tieren geringe Dressierbarkeit der Ameisen beruht nach Wasmann nicht auf einer minderen 
psychischen Begabung der letzteren, sondern lediglich darauf, dafi wir viel grofier sind als die 
Ameisen und andere Sinnesorgane besitzen. Ware der Mensch von der Grofie und Gestalt einer 
Ameise und mit den entsprechenden Sinnesorganen ausgestattet, aber besafie er iiberdies 
wirkliche Intelligenz, so wurde er, meint Wasmann, dieselben Resultate der Dressur bei 
Ameisen erzielen wie bei Saugetieren. Das ist naturlich nur eine Behauptung, die niemals 
bewiesen werden wird; doch mochte ich sehr bezweifeln, dafi selbst ein solcher Kenner 
wie Wasmann, in Ameisengestalt verwandelt und mit Ameisenfuhlern usw. ausgestattet, es 
fertig brachte, eine ahnliche Dressur zu erzielen wie z. B. Hagenbeck bei seinem Schim- 
pansen Moritz! Es ist uberflussig, noch weiter auf dieses Thema einzugehen und Griinde 
gegen eine Anschauung vorzubringen, die uberhaupt kaum als ernst genommen werden 
kann. Ich mochte Wasmann nur den Rat geben, sich nun, nachdem er sich so ein- 
gehend mit den Ameisen beschaftigt hat, auch etwas mehr selbstandig mit hoheren Tieren 
abzugeben; er wird dann wohl selbst zu einer Korrektur seiner Anschauung kommen, 
wenn ihn nicht schon ein vergleichend-anatomisches Gehirnstudium dazu fiihren sollte. — 
So wenig man Wasmann in den vorerwahnten Punkten folgen kann, so sehr mufi man 
ihm in der Zuruckweisung der Reflextheorie Bethes zustimmen. Be the, der eine Menge hochst 
geistvoller Experimente mit Ameisen ausgefuhrt hat, sieht in den Ameisen bekanntlich ledig¬ 
lich Reflexautomaten, deren Handlungen ausschliefilich durch angeborene starre Reflexe ge- 
leitet werden. Wasmann weist nun in grofier Ausfuhrlichkeit die Unrichtigkeit dieser Theorie 
nach, indem er erstens zeigt, dafi keineswegs alle Reaktionen in ihrer definitiven, spezialisierten 
Form angeboren, sondern manche erst im individuellen Leben ausgebildet werden (so z. B. die 
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feindliche und freundliche Reaktion auf bestimmte Geruche), — und zweitens, dafi auch 
die angeborenen Handlungen keineswegs unveranderbar sind, sondern durch Erfahrung und 
Assoziation modifiziert werden konnen. Wo sich aber Assoziationen nachweisen lassen, 
kommen wir ohne die Annahme von psychischen Fahigkeiten (Lust- und Unlustgefiihl usw.) 
nicht aus. Der grofite Teil des Werkes ist diesem Nachweis gewidmet, wobei folgende 
Fragen behandelt werden: Wie erkennen sich die Ameisen (Kap. Ill, S. 12 — 21)? Wie 
finden sie ihren Weg (Kap. IV, S. 22—37)? Konnen die Ameisen sehen (Kap. V, S. 37—44)? 
Besitzen sie Gehorsvermogen (Kap. VII, S. 71—76)? Besitzen sie Mitteilungsvermogcn (Kap. 
VIII, S. 76—90)? Welche Beweise lassen sich gegen die Annahme psychischer Qualitaten 
bei den Ameisen erbringen (Kap. IX, S. 90—98)? Gibt es noch weitere Beweise fur die psy¬ 
chischen Fahigkeiten der Ameisen (Kap. XI, S. 138—152)? — Ein ungeheueres Beobachtungs- 
material ist da zusammengetragen; und manchmal hat Wasmann entschieden des Guten 
zuviel getan, und ist zu sehr in die Breite gegangen. Man ermiidet oft vor lauter Einzel- 
heiten und lauft dadurch auch Gefahr, den Gedankengang zu verlieren. Die Beweiskraft 
wiirde gewifi nicht um ein Haar geringer sein, wenn nur die Halfte der Beispiele angefuhrt 
ware; dadurch wiirde aber die Ubersichtlichkeit wesentlich erhoht und der Gedankengang 
klarer hervortreten. So handeln z. B. nicht weniger als 25 Quartseiten fiber die „Mimikry 
bei Ameisengasten als Kriterium fiir die Sinnesfahigkeiten der Ameisen“. 

Im Kapitel VIII fiber das Mitteilungsvermogen wird eine grofie Reihe (nicht weniger 
als 20) verschiedener Zeichen, deren sich die Ameisen zu ihrer Verstandigung bedienen sollen, 
angegeben. Mir scheint diese Spezialisierung zu weit zu gehen und vielleicht ebenfalls dem 
Bestreben, die Ameisenpsyche in moglichst hellem Lichte zu zeigen, entsprungen zu sein. 
KnupftWasmann doch gleich die Bemerkung daran, dafi dieserVielseitigkeit des Mitteilungs- 
vermogens „die unartikulierten Laute und die handgreiflichen Gesten bei den in Herden 
lebenden hoheren Tieren schwerlich gleichkommen dfirfte (!). — Kapitel X handelt 
von den verschiedenen Formen des Lernens, deren sechs definiert werden: 1. Selbstandiges 
Lemen, a) durch Einfibung von Reflexbewegungen; b) durch Assoziationen; c) durch in- 
telligentes Schliefien; 2. Lernen durch fremden Einflufi, d) durch instinktive Nachahmung; 
e) durch Dressur und f) durch intelligente Belehrung. e und f kommen bei den Tieren 
nicht vor, sondern finden sich nur beim Menschen. — Im Kapitel XI werden einige der 
auffallendsten und menschenahnlichsten Vorkommnisse bei den Ameisen besprochen, wie 
die Pilzzucht der Attinen und die Verwendung der Larven als „Spinnradchen“ bei den 
sog. Weberameisen. Natiirlich handelt es sich dabei, wie Wasmann richtig betont, ebenso- 
wenig um wirkliche Intelligenz wie bei den fibrigen Lebensaufierungen der Ameisen, son¬ 
dern um vererbte Instinkte, die im Laufe ungezahlter Generationen durch die Zuchtwahl 
gefestigt und vervollkommnet worden sind. — Als Schluiiergebnis kommt Wasmann zu 
folgender Auffassung des Seelenlebens der Ameisen: „Die Ameisen sind weder intelligente 
Miniaturmenschen noch blofie Reflexmaschinen. Sie sind mit dem Vermogen der sinnlichen 
Empfindung und willkiirlichen Bewegung ausgestattete Wesen, deren sinnliche Triebe (In¬ 
stinkte) durch sinnliche Wahrnehmungen und Empfindungszustande, sowie zum Teil auch 
durch frfiher gemachte Erfahrungen in mannigfaltiger Weise modifiziert werden konnen.“ 
Diese Auffassung des Ameisenlebens werden, glaube ich, wohl die meisten Ameisenbiologen 
der Neuzeit anerkennen. 

Das letzte (XII.) Kapitel ist einer Kritik der zur Strassenschen „neueren Tierpsycho- 
logie“ gewidmet, welch letztere den „psychischen Faktor“ aus der Psychologie ganzlich aus- 
geschaltet wissen will. Die Kritik fallt sehr ungiinstig aus und kommt fast einer volligen 
Verurteilung gleich. Man mufi zugeben, dafi diese kritischen Bemerkungen bis zu einem 
gewissen Grade berechtigt sind, so sehr man auch fiir manche geistreiche Gedanken und 
Ausfuhrungen eingenommen sein mag. Das Prinzip der Sparsamkeit, welches zurStrassen 
als obersten Leitstern aufstellt, ist ja recht gut und schon; man darf aber die Sparsamkeit 
nicht iibertreiben. — Die Sparsamkeit zur Strassens setzt bereits ganz am Anfang ein, da 
er die Amobe mit einem anorganischen Biitschlischen Schaumtropfen als wesentlich 
gleichartig hinstellt, und die Bewegungen derbeiden miteinandervergleicht. zurStrassen 
gibt zwar selbst zu, dafi sich die spontane Bewegung der Amobe fundamental von der 
des kfinstlichen Schaumes unterscheidet, indem letztere ohne Sinne und Ordnung hin- und 
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hergetrieben wird, wahrend erstere mit einiger „Konsequenz“ dahinwandert, zieht dann 
aber aus zu angstlicher Sparsamkeit nicht die notige Folge. Nach Anerkennung dieses Unter- 
schiedes hatte zur Strassen der Amobe eine Eigenschaft mchr zuerkennen niiissen 
als dem Schaumtropfen. Dies tut er aber nicht; denn diese Eigenschaft, welche die „Konse- 
quenz“ im Wandern der Amobe bedingt, ware eben der „psychische Faktor“, den zur Strassen 
leugnet. — Eine grofie Rolle spielt bei zur Strassen das „Schrotflintenprinzip“: von zahl- 
reichen Schrotkornern einer Flintenladung kann wohl das eine oder das andere zufallig 
das Ziel treflfen, und so soil es auch mit der Zweckmafiigkeit vieler instinktiver Bewegungen 
bestellt sein (Schaffung vieler Moglichkeiten). Der Vergleich ist zweifellos sehr gut, doch 
vergifit zur Strassen dabei zuweilen, dafi es sich lediglich um ein Bild handelt. Mit 
Recht konnte daher Wasmann einwenden: „Wenn zur Strassen vorher bewiesen hatte, 
dafi die Tiere nichts weiter als (von der Natur?) geladene Schrotflinten waren, so wurde 
er wdrklich durch das Schrotflintenprinzip zeigen konnen, dafi die instinktiven Prozessc 
ebenso rein mechanisch verlaufen, wie die Explosion einer Schrotladung und die Zer- 
streuung der Schrotkorner in der Luft.“ Dieser Beweis fehlt aber! Auch die Einfuhrung 
neuer AusdrQcke wie „Stimmbarkeit“, j^timmungsanderung** bringt uns in der Erkennt- 
nis nicht weiter; sie stellen nach Wasmann nur eine „durchsichtige Umschreibung der 
alten psychologischen Erklarung dar, die man eben dadurch ausgeschaltet zu haben ver- 
meint u . — 

Fassen wir unser Urteil uber Wasmanns Werk kurz zusammen, so miissen wir es 
trotz der verschiedenen Einwendungen, die wir oben gemacht haben, als eine hervorragende 
Erscheinung der neueren tierpsychologischen Literatur bezeichnen, das jedem Psychologen 
und Biologen aufs angelegenste zum Studium zu empfehlen ist. Man mufi dabei allerdings 
von der eingangs erwahnten unhaltbaren Auflfassung von der Spezialstellung der mensch- 
lichen Seele absehen. Prof. K. Escherich. 



K. Blrnbaum, Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildungen bei 
Degenerativen. Mit einem Vorwort von Geh.-Rat Professor Dr. C. Moeli, Berlin. 
Halle a. S., Karl Marhold, 1908. 227 Seiten. Preis M. 6.—. 

Birnbaum hat in seiner Arbeit uber hundert, zum Teil in der Haft erkrankter Falle, 
die er selbst fiber eine Reihe von Jahren zuriickverfolgen konnte, zusammmengestellt. Es 
kommt ihm hauptsachlich darauf an, an der Hand dieses Uberblickes nachzuweisen, inwie- 
weit diese degenerativen Wahnformen von der Paranoia im engeren Sinne abweichen 
bzw. klinisch als eigene Krankheitstypen sich umgfenzen lassen. Der Begrift' der ..De¬ 
generation* wird mbglichst eingeschrankt. Nur die hysterischen Wahnformen werden mit 
einbezogen. 

Das den Fallen zugrunde liegende Schema ist in kurzen Umrissen folgendes: Auf 
dem Boden einer psychopathischen Konstitution entwickelt sich aus irgendeiner Ursache 
ein Krankheitsprozefl, der sich in seinem Symptomenbild auf eine relativ geordnete Wahn¬ 
bildung beschrankt und leicht eine Paranoia vortauschen kann, im Gegensatz zur letzteren 
jedoch kcinen dauernden Bestand hat, sondern nach kiirzerer oder langerer Zeit sich zu- 
riickbildet und dem fruheren Durchschnittszustand Platz macht. Aber nicht allein die be- 
schrankte Verlaufsdauer, sondern vielmehr die ganze Wesensart ist es, die diese Degene- 
rationspsychose von der Paranoia unterscheidet. 

Was zunachst die wahnhaften Ideen anbelangt, so findet man zwar auch bei den De¬ 
generativen Beeintrachtigungsvorstellungen, die sich auf die Personen und Verhaltnisse der 
wirklichen Umgebung und Situation beziehen, oft auch dem aus den Strafverhaltnissen sich 
ergebenden Vorstellungskreise entnommen sind. Sehr haufig fehlt indessen diese reale 
Grundlage und es zeigen sich Verfolgungs- und Grofienideen rein phantastischen Inhaltes 
und von so unerschopflicher Mannigfaltigkeit, wie sie der Paranoia fremd sind. 

In formaler Beziehung ist hervorzuheben, dafi Umfang wie Zusammenhang des 
Wahnbildes auflerst variieren. Bald findet sich eine Fiille von V'orstellungen, bald nur 
vereinzelte sparliche Ideen. Nicht seiten setzt sich das Gesamtbild aus den verschieden- 
artigsten, mitunter sich direkt widersprechenden Wahnbildern zusammen, bei der Dauer- 
haftigkeit und Festigkeit paranoischer Gebilde etwas ungewohntes. Auch die Fliichtigkeit, 
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Oberflachlichkeit und Beeinflufibarkeit der degenerativen Ideen mochte Verfasser als Unter- 
scheidungszeichen gegeniiber der Paranoia betont wissen. 

Sinnestauschungen konnen bestehen, treten aber an Umfang und Haufigkeit meistens 
hinter den Wahnideen zuriick. Sie haben vielfach etwas gemachtes und entbehren der Be- 
ziehung zur Person sowohl wie zur Wahnfabel. Also auch hier manches Auffallende im Ver- 
gleich zu den paranoischen Sinnestauschungen. 

Nicht minder wichtige differentialdiagnostische Merkmale erblickt Verfasser in dem 
Gesamtverlauf der vorliegenden Zustandsbilder, wie im Verlaufe ihrer Einzelphasen. Bei 
der degenerativen Wahnpsychose haben wir ein plotzliches Hereinbrechen des Wahngebildes 
(„Gefangnisknall tt ) haufig mit einem initialen Dammerzustand (Ganserscher Symptomen- 
komplex) und einem schubweisen Weiterlauf ohne Gesetzmafiigkeit in der Reihenfolge der 
Wahnideen, bei der Paranoia hingegen eine mehr allmahliche, bei erhaltenem Bewufit- 
sein und geordnetem Gedankengang sich vollziehende Entwicklung und ein unter glied- 
weisem Fortschreiten sich aufbauendes einheitliches System. Hier ein stetes Schwanken, 
eine grofie Mannigfaltigkeit und Regellosigkeit des Verlaufsbildes, dort ein meist nach 
einem bestimmten Gesetze gleichmafiig sich abwickelnder Krankheitsprozefi. 

Beziiglich der Wesensart dieser Wahnvorgange wird des weiteren hervorgehoben die 
Wichtigkeit aufierer Einflusse auf ihren Verlauf, die engen Beziehungen zum Grundzustand 
des Individuums und die Abhangigkeit von der labilen Gleichgewichtslage dieser Basis. 
Charakteristisch fur die Wahnbildung im engeren Sinne ist die spielerische, oberflachliche 
Entstehungsweise mancher Ideen, die deshalb als „wahnhafte Einbildungen“ den erst nach 
hinlanglicher Priifung und Begriindung ihren unerschiitterlichen Realitatswert erhaltenden 
Wahnvorstellungen des Paranoikers gegenubergestellt werden. Schliefilich finden noch die 
Beziehungen der Degenerationspsychosen zu nahestehenden Krankheitsformen und zur Si¬ 
mulation Erorterung. Maufi-Dresden. 

0. Bumke, Landlaufige Irrtiimer in der Beurteilung von Geisteskranken. 

Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1908. 80 Seiten. 

Die Schrift ist in erster Linie fur den praktischen Arzt bestimmt, richtet sich aber 
auch an die nichtmedizinischen Kreise speziell der Juristen und Vervvaltungsbeamten. Sie 
gibt in pragnanter Kiirze und Klarheit eine Darstellung und Aufklarung der leider selbst 
noch in arztlichen Kreisen weitverbreiteten Irrtumer in der Atiologie, der Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie der Geisteskrankheiten und ihrer Beurteilung vor Gericht. 

Die Lekture der Abhandlung ist alien zu empfehlen, die sich iiber das in Frage 
kommende Gebiet orientieren wollen und nicht Zeit und Gelegenheit haben, kompendiosere 
Werke zu studieren. Maufi-Dresden. 

A. Cramer, Die Nervositat, ihre Ursachen, Erscheinungen und Behandlung. 

Fur Studierende und Arzte. Jena, Gustav Fischer, 1906. 424 Seiten. Preis M. 8.—. 

Der erste Abschnitt des allgemeinen Teiles behandelt die Atiologie. Als ursach- 
liche Momente fiir das Zustandekommen der Nervositat sind in Betracht zu ziehen: endo- 
gene Ursachen, denen zufolge der Mensch bereits mit einer geringeren Widerstandsfahig- 
keit zur Welt kommt, und exogene Ursachen, d. h. Schadlichkeiten, die den Menschen 
nach seinem Eintritt ins Leben treffen konnen. 

Der Aufzahlung der hauptsachlichsten atiologischen Faktoren folgt eine eingehende 
Besprechung der allgemeinen Symptomatologie, wobei all die zahlreichen Erschei- 
nungsformen nervoser Zustande im einzelnen gewurdigt sind. 

Im speziellen Teil werden drei grofie Gruppen unterschieden, die Neurasthenic, 
die endogene Nervositat und die Hysterie. 

Der Begriff der Neurasthenie wird wesentlich eingeschrankt und nur auf diejenigen 
Falle chronischer Erschopfung bezogen, die lediglich durch exogene Schadlichkeiten bedingt 
sind, bei denen also die endogenen Erscheinungen zuriicktreten, wahrend psychogene Mo¬ 
mente zwar eine Rolle spielen konnen, aber niemals im Krankheitsbild pradominieren. 

Im Gegensatz hierzu steht die zweite, weit umfangreichere Hauptgruppe, die endo¬ 
gene Nervositat. Ilier treten die Stigmata der endogenen Disposition besonders hervor. 
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Es besteht ex ovo eine leichte und friihzeitige Erschopfbarkeit und geringere Widerstands- 
fahigkeit. Die exogenen Ursachen haben eine mehr auslosende Bedeutung. Die Prognose 
ist im allgemeinen ungunstiger, wie bei der echten Neurasthenic. Es sind als verschieden- 
artige Typen voneinander zu trennen: die einfache und die komplizierte nervose Er- 
schopfung, eine Nervositat mit Angst, mit Zwangsvorgangen oder mit Neigung zu psy- 
chischen Storungen, und endlich die Gruppe der Degeneres. 

Bei der dritten Hauptgruppe, der Hysterie, beherrscht der psychogene Symptomen- 
kompiex vorwiegend das Krankheitsbild. Daneben wird die endogene Disposition immer 
mehr oder weniger angedeutet sein, aber nicht so im Vordergrund stehen, wie bei der 
endogenen Nervositat. 

Zahlreiche Beispiele erlautern die einzelnen Krankheitszustande. 

Sehr griindlich werden die jeweiligen therapeutischen Mafinahmen besprochen. Ein 
besonderer Abschnitt ist der allgemeinen Therapie gewidmet. In ihm diirfte besonders das 
Kapitel iiber stationare Behandlung der Nervosen vielseitigem Interesse begegnen. Ein- 
richtung und Betrieb des bekanntlich unter Leitung des Verfassers stehenden Sanatoriums 
Rasenmuhle werden darin geschildert. 

Eine kurze Anleitung zur Untersuchung und Begutachtung nervoser Patienten ist an- 
hangsweise beigefiigt. 

Das Buch ist fur weitere arztliche Kreisc bestimmt, bietet aber auch dem Fachmann 
viel Anregendes, zumal eine reiche personliche Erfahrung darin niedergelegt ist. 

Maufi-Dresden. 

O. L. Dreyfus, Uber nervose Dyspepsie. Mit einleitenden Worten von L. Krehl. 

Jena, G. Fischer. 162 Seiten. 

Es ist ein sehr erfreuliches Zeichen der Zeit, dafi ein Interner von der Bedeutung 
Krehls einen Psychiater veranlafit, iiber nervose Dyspepsie zu schreiben; denn man ersieht 
daraus die zwar langsame, aber stetig sich ausbreitende Erkenntnis von der Bedeutung des 
Psychischen in der ganzen Medizin. Die Arbeit verrat iiberall den innermedizinisch und 
psychiatrisch gut geschulten Beobachter und erbringt den Nachweis, dafi es eine selbstandige 
Erkrankung „nervdse Dyspepsie" nicht gibt, dafi es sich dabei vielmehr um einen Sym- 
ptomenkomplex handelt, der „sich aus sehr vielgestaltigen Magensymptomen und noch 
wechselvolleren psychischen Symptomen zusammensetzt a . Diese letzteren sind meist das 
Primare. Sie gilt es vor allem zu beriicksichtigen. D. unterscheidet als erste Gruppe die 
auf dem Boden der Degeneration erwachsenden psychopathologischen Zustande mit 
dyspeptischen Erscheinungen (Psychopathic, psychisch bedingte Dyspepsie, Hysterie, Cyclo- 
thymie), als zweite die erworbene Neurasthenic mit dyspeptischen Beschwerden, als dritte 
Gruppe nervose Dyspepsie, erzeugt durch pathologische Veranderungen des Magennerven- 
systems und als vierte Gruppe Storungen der inneren Sekretion als Ursache des nervos- 
dyspeptischen Symptomenkomplexes. Es ist wichtig, diese verschiedenen Moglichkeiten im 
Auge zu behalten, da nur bei einer psychiatrisch richtigen Diagnose eine wirklich kausale 
Therapie der nervosen Dyspepsie Platz greifen kann. Dafi diese eine ganz vorwiegend, 
wenn nicht ausschliefilich psychische, keine lokale sein mufi, ergibt sich aus dem obigen 
von selbst. Dr. Mo hr-Coblenz. 

P. Dubois, Selbsterziehung. Bern, A. Francke, 1909. 268 Seiten. Preis M. 3.—. 

Es ist eine Art Glaubensbekenntnis, das der Berner Psychotherapeut hier bietet, ein 
Buch, bei dessen Abfassung ihn oflfenbar warmes Mitgefuhl zu seinen leidenden Mitmenschen 
geleitet hat. Dies und der unterhaltend-geistreiche Plauderton, in dem er seine Ansichten 
vortragt, nicht zuletzt aber auch der Optimismus, der aus jeder Seite spricht, werden dem 
Buche sicher viele dankbare Leser schafifen. Und ich meine, auch wir Arzte konnen dem 
Verfasser dankbar sein, dafi er uns eine Schrift geschenkt hat, die wir mit gutem Gewissen 
unseren Kranken als Trost- und Kraftigungsmittel in die Hand geben konnen. Als Motto 
gleichsam des Ganzen darf man den Schlufisatz der Einleitung betrachten: „Man mufi . . . 
an die Moglichkeit einer Vervollkommnung des menschlichen Geistes glauben und einer 
jeden Pflanze mit unermudlicher Geduld und im Hinblick auf die kostliche Ernte die beste 
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Pflege angedeihen lassen.“ Dabei klingt uberall die deterministische Auflfassung des Ver- 
fassers durch und er zeigt hier durch die Tat, dafi der Determinismus ethisch nicht lahmt, 
wie seine Gegner behaupten, sondem stahlt und fordert. 

Allerdings mochte ich an dieser Stelle doch nicht unterlassen, hervorzuheben, dafi 
die ganze Art der Beweisfuhrung und Darstellung der Probleme etwas stark Populares hat. 
Bis zu den tieferen Wurzeln kann D. nicht vordringen, weil ihm sein Intellektualismus und 
Rationalismus alles so angenehm einfach erscheinen lafit. Dafi Tugend ein Wissen ist — 
diesen Satz der griechischen Intellektualisten greift er mit Begeisterung auf und vergifit 
dariiber ganz, dafi seither 2500 Jahre Menschheitsentwicklung verflossen sind und dafi wir, 
trotzdem unser „Wissen“ immer mehr gewachsen ist (auch unser „Wissen“ von der Tugend 
und dem, was „gut“ und „bose“ bedeutet!), immer noch nicht besser geworden sind, als 
zu des Sokrates Zeiten. Ware es so einfach, das „Gute“ zu wollen und zu erzieben, wie 
D. es darzustellen sucht, so waren wir doch wohl schon ein wenig weiter. Aber da ihm 
das Gefuhl etwas Sekundares und die Vorstellung das Primare ist, so braucht nach seiner 
Meinung nur die Vorstellung klar erweckt zu werden, das Gefuhl wird dann schon seinen 
Dienst nicht versagen. Leider verlauft das Leben meist nach dem umgekehrten Schema 
— oder vielleicht auch gliicklicherweise; denn eine Menschheit, die sich lediglich von so 
grob-nuchternen Uberlegungen leiten liefle, wie sie D. aufstellt, ware entsetzlich langweilig 
und uninteressant. Aber ich gebe zu, dafi es fur didaktische Zwecke einen nicht zu unter- 
schatzenden Wert hat, alles moglichst einfach und selbstverstandlich erscheinen zu lassen. 
Patienten, die sich tiefer in die besprochenen Probleme versenken, werden schon von sich 
aus ihre Korrekturen anbringen. Einige Kapiteluberschriften mogen zugleich einen Begriff 
von der Art der erorterten Fragen geben: Die Eroberung des Glucks, Das Denken, Das 
Handeln,' Das Gewissen, Die Erziehung, Sittliche Einsicht, Egoismus und Altruismus, Ge- 
dankeneinkehr, Duldsamkeit, Tapferkeit, Keuschheit, Aufrichtigkeit, Herzensgute, Idealismus. 

Dr. Mohr-Coblenz. 

Dubois, Pathogenese der neurasthenischen Zustande. Sammlung klinischer Vor- 
trage, Nr. 511/12. Leipzig, J. A. Barth, 1909. 

Nach einer keineswegs ohne weiteres einleuchtenden Einteilung der „Psychoneurosen“ 
in Neurasthenic, Psychasthenie, Hysterie, Hypochondrie und Melancholie sucht D. den 
Nachweis zu erbringen, dafi es sich bei der Neurasthenic vor allem um eine „ursprungliche 
geistige Schwache“ handelt und dafi eine rationelle Psychotherapie hauptsachlich auf die 
psychischen Symptome der Furchtsamkeit, Neigung zu Mutlosigkeit und Traurigkeit und 
Mangel an Selbstbeherrschung Riicksicht nehmen miisse. Die unzahligen physiologischen 
Storungen seien erst sekundar. Ob man letztere Behauptung in jedem Falle unterschreiben 
kann, wird mancher noch zu bezweifeln wagen; dagegen ist die Betonung der grofien, ja 
wesentlichen Bedeutung der psychischen Schwache richtig und ich unterschreibe nament. 
lich den Satz durchaus: „Wir sprechen viel zu sehr die Sprache des Anatomen und Phy- 
siologen und viel zu wenig die des Psychologen.“ Die „psychische Schwache“ des Neur- 
asthenikers nun aber einfach als „Urteilsschwache“ zu bezeichnen und daraus alle seine 
Symptome abzuleiten, das heifit doch den psychologischen Tatsachen oder der Sprache 
Gewalt antun. „Unfahigkeit zur geistigen Synthese“, wie der neurasthenische Zustand 
spater genannt wird, ist doch keineswegs ohne weiteres identisch mit Urteilsschwache. 
Auch sonst ist manches in der Schrift nicht klar gefafit; z. B. wird die Neurasthenic von 
der Psychasthenie als einem leidlich fest umschriebenen Krankheitsbild abgegrenzt, nachher 
aber wiederjgesagt, samtliche Psychoneurosen beruhten auf Psychasthenie. D. behandelt 
auf der einen Seite die Psychiatrie etwas spottisch, zeigt aber auf der anderen durch 
manche Aufierungen, dafi er nicht ubermafiig tief darein eingedrungen ist. Dafi er iiber 
die psychisch bedingten Symptome bei der Neurasthenic wieder einmal vor einem 
grofleren Kreise sich ausgesprochen hat, ist gut: aber so neu, wie manche seiner Verehrer 
glauben, sind seine Ansichten durchaus nicht. Forel z. B. und nach ihm von den inneren 
Klinikern besonders Strumpell haben das alles sehr klar, z. T. erheblich klarer, schon 
ausgesprochen. 

Dr. Mohr-Coblenz. 
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Franz C. R. Eschle, Grundzfige der Psychiatrie. Berlin, Urban & Schwarzenberg, 

1907. 297 Seiten. Preis M. 8.—. 

Eschle steht ganz auf Rosenbachs Schultern. Das macht die Terminologie des 
Buches und damit seine Verstandlichkeit nicht ganz einfach: „distinktive Insuffizienz*, 
„affektive Insuffizienz u , „originar-appetitive Insuffizienz“ und andere Ausdrficke lassen neue 
Tatsachen bzw. Auffassungen vermuten, wenn man aber den Dingen auf den Grund geht, 
so isfs nur eine neue Umschreibung alter Erkenntnisse. Eine solche kann bekanntlich 
ihren didaktischen, eventuell sogar heuristischen Wert haben. Doch finde ich nicht, dafi 
wir hier dadurch wesentlich gefordert werden. Die Beschreibung der einzelnen Krank- 
heitsbilder ist gut: in der Einteilung schliefit sich der Verfasser im ganzen an K rap el in 
an. BetrefFs der Therapie hat E. auch seine eigenen, z. T. eigentfimlichen Ansichten. So 
wird mancher S. 77 nicht ohne Verwunderung den Alkohol als — Bemhigungsmittel bei 
leichteren Fallen von manisch-depressivem Irresein empfohlen sehen. Auch sehe ich nicht 
ein, weshalb bei der „maniakalischen Hyperkinese des Agrypnie* nur das Chloralhydrat 
als Hypnoticum angeffihrt wird. Dafi die Prognose der Zwangsvorstellungen (S. 153) ein- 
fach als schlecht bezeichnet wird, mufi ich nach meinen eigenen Erfahrungen fur viel zu 
weit gegangen halten und fur direkt falsch — und im Interesse solcher Patienten fur hochst 
bedauerlich — mufi ich es erklaren, dafi E. schreibt, von den Empfehlungen der Hypnose (bei 
Zwangsvorstellungen. Ref.) werde man „wohl bald vollends zurfickgekommen" sein! Er 
soil mir doch irgendeine Therapie nennen, die auch nur annahernd ahnliche Erfolge ge- 
rade bei Zwangsvorstellungen erzielt (abgesehen von der Freudschen, die er in dem Buche 
gar nicht erwahnt und fiber die ich mich hier nicht auslassen kann). Jedenfalls berfihrt 
es hochst sonderbar, dafi E. bei Zwangsvorstellungen ein so gefahrliches Mittel wie das 
Morphium empfiehlt und ein so unschadliches wie difc (richtig geleitete) Hypnose verwirft. 

Im fibrigen sieht man aus allem, dafi der Verfasser aus eigener Erfahrung schopft, 
und deshalb wird man das Buch nicht ohne Anregung aus der Hand legen. Als Lernbuch 
aber ist es nicht zu empfehlen. Dr. Mo hr-Coblenz. 

Sigm. Freud, Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre. Zweite Folge. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1909. 206 Seiten. Preis M. 5.— . 

Eine Reihe grofierer und kleinerer, bereits frfiher erschienener Arbeiten. Der Reigen 
wird eroffnet durch das hinlanglich bekannte „Bruchstfick einer Hysterieanalyse“, dann 
kommt ein vor Juristen gehaltener Vortrag iiber Tatbestandsdiagnostik und Psychoanalyse; 
weiter ein Aufsatz fiber Zwangshandlungen und Religionsubungen, der ebenso kfihn wie 
unwahrscheinlich ist (Zwangsneurose = pathologisches Gegenstfick zur Religionsbildung). 
Ferner werden die Beziehungen zwischen „Charakter und Analerotik“ und zwischen hyste- 
rischen Phantasien und Bisexualitat aufgezeigt, der hysterische Anfall als ein Stfick Sexual- 
betatigung „nachgewiesen“, fiber sexuelle Aufklarung der Kinder und fiber infantile Sexual- 
theorien gehandelt und fiber die kulturelle Sexualmoral als eine Mitschuldige der moder- 
nen Nervositat losgezogen. Den Schlufi bildet ein Abschnitt fiber den Dichter und das 
Phantasieren. 

Man mfifite ein eigenes Gegenbuch schreiben, wenn man all den allzukfihnen Be- 
hauptungen des Verfassers bis auf den Grund nachgehen wollte. Vieles ist ganz unmittel- 
bar als im hochtten Grade unwahrscheinlich zu erkennen, bei anderem mangelt es be- 
denklich an Beweisen und wieder anderes wird man bei objektiver Beurteilung dankbar 
als Anregung annehmen. Die enorme, beinahe verderbliche Kombinationsgabe Freuds 
tritt namentlich auch im letzten Aufsatz hervor. Da es sich dabei nicht um das Wohl und 
Wehe von Kranken, sondern um ein mehr asthetisches Gebiet handelt, kann man seinen 
geistreichen, wenn auch hochst gewagten Deduktionen hier mit einem gewissen Vergnfigen 
folgen. Dr. Mohr-Coblenz. 


H. Herz, Energie und seelische Richtkrafte. Akademische Verlagsgesellschaft 
m. b. H. 1909. 

„Die gleichbleibende Gesamtsumme der Energie erscheint ffir uns wahmehmbar, 
weil ihre einzelnen Teile eine bestimmte Richtung und eine bestimmte Form annehmen 
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konnen. Wollen wir naher in das Wesen der so entstehenden Qualitat eindringen, so 
mussen wir fragen, wie andert Energie ihre Richtung und wie transformiert sich eine 
Energieform in die andere? u Verfasser stellt sich die Aufgabe, diese Antinomie von 
Energie und Richtkraften auch im „psychosomatischen Betrieb“ aufzusuchen und damit 
eine neue Handhabe zu gewinnen, um das Seelenproblem fruchtbar anzugreifen. 

Uns will es scheinen, dafi dem Begriff der organischen und seelischen Richt- 
krafte in der neuen Theorie des Lebens eine wichtige Stelle zufallen wird, zu deren 
Aufbau von den verschiedensten Seiten, auch von dem Verfasser der vorliegenden 
Schrift, Bausteine zusammengetragen werden. 

Oscar Kohnstamm, Konigstein im Taunus. 

W. R. Gowers, Das Grenzgebiet der Epilepsie, Ohnmachten, Vagusanfalle, 
Vertigo, Migrane, Schlafsymptome und ihre Behandlung. Ubersetzt von 
Dr. L. Schweiger in Wien. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1908. 111 Seiten. 

Preis M. 3.—. 

Es ist in der vorliegenden Schrift eine reiche Auswahl ungewohnlicher und in- 
struktiver Falle eigener Beobachtung aus dem in Frage stehenden Grenzgebiete gesammelt 
und, soweit dies bei der Schwierigkeit der Materie moglich ist, klassifiziert. Im Zusammen- 
hang damit werden Ursache und Natur der einzelnen Krankheitsbilder, ihre Beziehungen 
zueinander und zur Epilepsie, Fragen der praktischen Diagnostik und endlich die je- 
weiligen therapeutischen Mafinahmen eingehend besprochen. Das Buch lafit sich nicht 
cinfach durchlesen, es erfordert ein eingehenderes Studium. Daftir wird es aber auch nie- 
mand ohne Gewinn aus der Hand legen. Maufi-Dresden. 

M. Herz, Die sexuelle psychogene Herzneurose (Phrenokardie). Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumiiller, 1909. 63 Seiten. Preis M. 1.20. 

Als „Phrenokardie" beschreibt Verfasser eine nach seiner Anschauung atiologisch wie 
pathognomisch scharf umgrenzbare Form der Herzneurose. Ihre drei Kardinalsymptome sind 
ein charakteristischer Schmerz in der Herzgegend, Veranderungen der Atmung und 
Herzklopfen. Dieser Symptomenkomplex ist mehr oder weniger eng verbunden mit 
einer Reihe allgemeiner nervoser Erscheinungen. Paroxysmale Steigerungen konnen zeit- 
weilig auftreten, fehlen aber in der Mehrzahl der Falle. 

Der sogenannte Herzschmerz wird stets unterhalb und links von der Mammilla 
Iokalisiert und mit Sicherheit in grofierer Tiefe empfunden. Meistens sind es Stiche oder 
krampfartige Empfindungen, seltener ist ein Gefiihl des Wundseins. Intensitat und Haufig- 
keit wechseln sehr. Verfasser betrachtet diesen Schmerz als Muskelschmerz und nimmt fur 
seinen Sitz die an den unteren linken Brustapertur inserierenden Teile des Zwerchfelles in 
Anspruch (Phrenodynie). Seine Ursache soil in einer tonischen Muskelcontractur des in 
Frage kommenden Zwerchfellgebietes zu suchen sein. 

Die als „Atemsperre u bezeichnete Behinderung der Atmung hat mit dem Luft- 
hunger bei Herzmuskelinsuffizienz nichts gemein, sondern besteht lediglich in einer Be- 
eintrachtigung der Atembewegungen, speziell der Zwerchfellaktion. Sie ist eine Folge des 
durch die Hypertonisierung bedingten abnormen Tiefstandes des Zwerchfelles. Die Atem- 
sperre verrat sich auch in der beschwerdefreien Zeit durch gelegentliche seufzende Inspi- 
rationen. Dieses Seufzen ist weiter nichts als eine zeitweise energische Betatigung der in- 
spiratorischen Hilfsmuskeln. 

Der Tiefstand des Zwerchfells kann auch die Lage des Herzens beeinflussen, es kann 
sich das Bild des Tropfenherzens entwickeln. 

Die abnormen Herzsensationen bestehen in Herzklopfen, Empfindungen der 
Schwache oder Leere, einem Vibrationsgeftihle usw. Sie zeichnen sich durch grofie In- 
konstanz aus. Fur gewohnlich treten sie auf bei Tatigkeiten, welche eine gewisse Aufmerk- 
samkeit erfordern, wahrend die Grofie der geleisteten Muskelarbeit vollig irrelevant zu sein 
pflegt. Daraus ist zu schliefien, dafi eine mehr rhythmisch oder automatisch ausgefuhrte 
Muskelbetatigung, wie z. B. das Gehen oder Radfahren, das nervos geschwachte Herz weit 
weniger in Anspruch nimmt, als solche Arbeiten, die eine mehr feine Koordination er- 
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fordern, d. h. es ist weniger das Mafi der geleisteten Arbeit, als der psychische Einflufi 
hier ausschlaggebend. 

Von den mehr allgemein nervosen Begleitsymptomen sind zu erwahnen: Kalte- 
gefiihle, Kriebeln, starke Labilitat des Gesamtbefindens, Empfindlichkeit gegen Witterungs- 
einflusse, Obstipation, schmerzhafte Infiltrationen des Periostes (Pseudoperiostitis angio- 
neurotica). 

Der echte phrenokardische Anfall ist zu trennen von den haufigen Exacerba- 
tionen. Er unterscheidet sich schon aufierlich durch sein theatralisches Geprage von der 
eigentlichen Angina pectonis. Der Kranke bietet das Bild einer grofien leidenschaftlichen 
Erregung mehr seelischer als korperlicher Herkunft. Er klagt uber Herzstiche und Atem- 
beschwerden. Die Respirationen sind entweder leicht und beschleunigt, oder es kommt zu 
kurzen, energischen Exspirationsbewegungen. Auch Atmungsstillstande bis zu 30 Sekunden 
wurden beobachtet. Tachykardie, Embryokardie, Schuttelfroste, Urina spastica vervoll- 
standigen das Krankheitsbild. 

Atiologisch spielt die nervose Disposition eine grofie Rolle. Hysterie und Neur¬ 
asthenic sind haufig mit der Phrenokardie vergesellschaftet. Die Frage, ob die beiden all- 
gemeinen Neurosen als pradisponierende Momente anzusehen sind oder ob sie derselben 
Wurzel entstammen, wie die Zwerchfellherzneurose, lafit Verfasser offen. Als auslosende 
Momente kommen neben zahlreichen, die Entstehung von Neurosen uberhaupt begunstigen- 
den Schadlichkeiten vor allem die sexuellen Verhaltnisse in Betracht. Und zwar ist es hier 
weniger die Form der sexuellen Betatigung, als die eventuell damit verkniipfte Alteration 
des Gemutes, die nicht voile Befriedigung der Geschlechtslust, die „Sehnsucht nach Liebe u , 
welche die haufigste Ursache der Phrenokardie bildet. 

An therapeutischenMafiregeln werden empfohlen: Psychiche Behandlung, Teil- 
abreibungen, indifferente Bader (keine C0 2 ), Mechanotherapie, Vibration, Ruckenhackung, 
Baldrianpraparate. Maufi-Dresden. 

E. Riidin, Uber die klinischen Formen der Seelenstorungen bei zu lebens- 
langlicher Zuchthausstrafe Verurteilten. Habilitationsschrift. Munchen 1909, 
Dr. C. Wolf u. Sohn. 151 Seiten. 

Verfasser berichtet iiber 50 Falle von Geisteskrankheit bei lebenslanglich Verurteilten. 
Allgemein ist zu sagen, dafl erbliche Belastung eine grofie Rolle spielt und dafl fast aus- 
nahmslos Zeichen der Entartung festzustellen sind. Als besonders charakteristisch und trotz 
der Wesensverschiedenheit der Krankheitsbilder fast alien diesen Seelenstorungen gemein 
sind einzelne, wohl nur aus dem Haftmilieu erklarliche Wahnvorstellungen hervorzuheben, 
am haufigsten ist eine Art von Unschuldswahn, nebst ihm der Begnadigungs- und 
Entlassungswahn. Dazu gesellen sich allerlei andere Sinnestauschungen und Wahn- 
ideen wunscherfiillenden Charakters. Auffallend ist auch das fruhzeitige Altern der ^Lebens- 
langlichen“. 

V r on den klinischen Formen stellt die Dementia praecox die einheitlichste und 
grofite Gruppe dar. Auf sie allein entfallen 40 °/ 0 aller Falle, in der Ubei*zahl jugendliche 
Erkrankungen (21.—33. Altersjahr). Die ubrigen Falle gehoren, von einigen wenigen 
Geistesstorungen (8 °/o) re > n epileptischer Natur abgesehen, den psychogenen Irreseins- 
formen an. Unter ihnen behnden sich Falle von Hysterie, Querulantenwahn, Verrucktheit 
und Psychosen auf dem Boden epileptoider Entartung. Auch der hier erstmals beschriebene 
prasenile Begnadigungswahn ist dahin zu rechnen. Diese letzte Gruppe besteht aus 6 Kranken, 
bei denen der Verfasser verfriihte arteriosklerotische Involutionsvorgange annimmt, auf deren 
Boden sich, ausgelost durch den psychogenen Faktor des traurigen Loses dieser Ungliick- 
lichen, das eigenartige Wahngebilde entwickelt. Maufi-Dresden. 


Digitized 


^ Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 






Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Tafel 7 



Journal f. Psychol, u. Neurol. XIV. 
(O. Rossi: Ober die neurotoxischen Sera.) 


f>ren:tjbt 4 ** ' - • ■ ■ 


* f 

1 ■*. 


/. * / 
• / 


. > * 


• 

( ■ 


} © 

\ 

i •! v v\ 

• i f ;v 

\< *1 I "S 


/Jy. /. 


Digitized by Gck gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 


















Digitized by 


Gck igle 


'Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Journal f. Psychol, u. Neurol. XIV. 

(Jakob, Kreislauf-Psychosen.) 


Tafel 8. 


Lichtdruck von A. Frisch, Berlin W 35 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 


Digitized by 








Digitized by 


Gck igle 



Original frorc} 

PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychol, u. Neurol. XIV. 
(Jakob, Kreislauf-Psychosen.) 


I 


Tafel 9. 



Digitized by 


Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 






! 


I 


i 



Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Princeton University Library 


11 

1 


1 


111 

■ 

r 

c 

J21 

01 

075387512 




Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Digitized by 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 






